2026 -03 -17 4,944,000.00

ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

S MUNICIPIO DE SOACHA
? CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRESO N° 4199

Fecha : 17/03/2026

Beneficiario: 1013621839 - ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA P

Concepto:  ACTA PARCIAL # 2 DE FEBRERO DEL 2026 CONTRATO 1421/2036 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DE LA RUTA INTEGRAL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE SOACHA -SS8I.

BMP2024257540025.
Valor Egreso: 4,944 ,000.00 Orden: 3766
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN®: 22133464542
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS l
1110060135 Col. Otros Gastos en Salud 6454-2 0.00 4,944,000.00 :
249054 Honorarios 4.944,000.00 0.00 |
TOTALES 4,944,000.00 4,944,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0111 -2.3.19.06.029.06.2.3.2.02.02.009.91122.19.05 | Otros gastos en salud Meta 06 Implementacion de las RIAS de Soacha

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3766

Descripcion %o Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 5,150,000.00 -51.500,00
Adulto Mayor -3,00 5,150,000.00 -154.500,00
-$ 206,000.00
VALOR NETO § 4.944.000,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 4,199

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipc Cuenta Entidad Bancaria
1 1013621839 ROJAS HERRERA JEAMMY 4,944,000.00 Corriente
VIVIANA

TOTAL 4,944,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: HVASQUEZ COPIA Page | of 1

PCT Enterprise



MUNICIPIO DE SOACHA
Nil. 800094755-7

Facturas: // / /

Concepto: ACTA PARCIAL # 2 DE FEBRERO DEL 2026 CONTRATO 1421/202 [
PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO,'IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DE LA RUTA INTEGRAL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE SOACHA -SS81. BMP202425754(023.

A{ESTACION DE SERVICIOS

o

“' ORDEN DE PAGO

A8

Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 3766

Lugar y Fecha: SOACHA P 12-mar.-2026
Tipo de Orden: HONORARIOS /
Pagado a: ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA ¢ Nit/C.C.: 1013621839 P Persona Natural
Documento_: Contrato 1421/2026

Programa:
Registro Presupuestal: 1609 Vigencia Registro: 2026 ~ Contrato : 1421/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion [ % | V. Base [ Valor
2131 }9 06.029.06.2.3.2.02.02.009.9 >130.000,00 | Descncatos y otras resargos
1122190552-2 - RETENCION ICA 10 X MIL -1,000 5,150,000.00 -51.500,00
/ $5.150.000,00 | Adulto Mayor ~"1-3,000 5,150,000.00 -154.500,00
$-206.000,00
K $ 4.944.000,00
OP - APROBADA:El Secretario Ye Hacienda QUTORIZA la siguiente ORDE % PATHY, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
AFECTA mﬂ@_\
JOHANNA CAROLINA TAVERA _//
SECRETARIA DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 '51.500.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 4.944.000.00 | Honorarios
24909009 0.00 154.500.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 ~5.150.000.00 / 0.00 | Honorarios /
4 5.150.000,00 4 5.150.000,00
4
/
SOL ¥ ALILE VASQUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)
N
\(\,

o

b, <t

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ (

)

Pct Enterprise ORIGINAL Pag.



g

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: OGS038A-26 Fecha: 18-03-2026 Hora: 14:33:41 Fecha de envio del pago: 17-03-2026
NIT: 800094755 Secuencia: T Fecha de Generacion: 18-03-2026 Fecha para Procesar el pago: 17-03-2026
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 22133464542

\
Impreso por: Nrodriguez1
Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 2 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $7,386,240.00 Valor Registros Procesados: $7,386,240.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE

CUENTA CUENTA
22100005861 Ahorros

00570004870328905 Ahorros

DOCUMENTO  \\rrE BENFFICIARIO VALOR ENTIDAD

BENEFICIARIO
1073688234 LAURA FERNANDA GAR 2,442,240.00 BANCOLOMBIA
1013621839 £ JEAMMY VIVIANA ROJ /»_wt.ccc.cc BANCO DAVIVIENDA

ESTADO

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 17-03-2026
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTADE  17-03-2026
OTRO BANCO

Pagina 1 de 1



RECIRIDO CONTAE!:

- ! 5 ~ = e\
4 ,--, : )
S } 6 Fecha: ﬁ:( —
Hora: -
cODIGO: GF-FR-001
Gesr/mN FINANCIERA
VERSION:
3
e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025

N CONTRATS VFECHA o “TIPODE~ ;
e 1421 de 23/01/2026 ~| conmRazo—f——  PRESTACIONDESERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1/02/2026 ST, 28/02/2025
7
Unidad ejecutora SECRETARIA DE SALUD 4
Nombre Contratista Jeammy Viviana Rojas Herrera : A T
is y J . sin MUNICIPAL DE SOACH
No. Identificacién (CC - NIT) 1013621839 M'(ALE(_RETAMA DE HACIENDA
: 7 5 4
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REC\ ‘D 66
APOYAR EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION,
Objeto Contratual MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES R D ‘ -
DERIVADAS DE LA RUTA INTEGRAL DE PROMOCION Y q /}
MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE SOACHA- SS81. /‘ /é
/ ¢ ra sello -
Valor total del Contrato* $ 20.600.000 Resera presupuestal No \
.

Plazo total Contrato**

CUATRO (4) MESES SIN QUE SUPERE
DICEMBRE 2026

L 31 DE

Acta de pago Nimero

/ ”

Veo.Bo Dir, Presupuesto

Valor del pago en numeros

$ ! 5,150.000

-

[

Valor del pago en letras

CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

No. CRP y fecha de expedicién

1609-26 DE ENERO DEL 2026

Fecha aprobacién garantia (Si

laplica)
s Fecha de! S
Fecha de Inicio contrato: 26/01/2026 Terminacién 25/05/2026 /
contrato:

Dependencia: ASEGURAMIENTO
Supervisor - Cargo: Sandra Milena Rojas Perez - Profesinal Especializado " /

i /
Nombre de entidad financiera DAVIVIENDA Actiidid sconomica:cliv 8629 ¥ )
para pago ‘
Numero de cuenta 4870328905 Regimen en ventas NO Responsable de IVA
Tipo de cuenta AHORROS No. Factura

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.

**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica.

. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

EVIDENCIA VERIFICABLE

para la Promocion y Mantenimiento de la Salud en las IPS y
EAPB priorizadas en el municipio, asi como, el seguimiento
a los contratos de las EAPB con el fin de verificar la
vigencia de los mismos para la garantia en la prestacion de
servicios de salud de la poblacion y comprobar la

) ion ) de los dife procesos
pot parte de las EAPB que garanticen la prestacion de
serviclos de salud, segun requerimientos técnicos y
normativos incluidos en el instrumento definido por la
direccion de aseguramiento.

Para el mes de febrero, se realizé asistencia técnica a tres (3) EAPB y tres (3)
IPS, durante la cual se llevd a cabo el andlisis y seguimiento de indicadores, asi
como la supervision de la documentacion y la revision de contratos de la Ruta
de Promocién y Mantenimiento de la Salud, conforme a Jo establecido en la
Resolucién 3280 de 2018..

OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa y cualitativa de las actividades (Referir la ubicacion de los sopertes sin acompanarlos
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual) fisicamente, los cuales integran el archivo del area
correspondiente)
1. Realizar ori y de seguimi para : i
favorecer 1a i én de la Ruta Integral de Atencién Sopaite én medio magnitico

1.1 SL-AC-067-AS Acta asistencia tecnica_NUEVA EPS

1.2 SL-AC-064-ASActa asistencia tecnica_CAPITAL SALUD

1.3 SL-AC-074-AS Acta asistencia tecnicaA COMPENSAR EPS

1.4 SL-AC-089-AS Acta asistencia tecnica_COLSUBSIDIO

1.5 SL-AC-081-AS Acta asistencia tecnica_VIRREY SOLIS

1.6 SL-AC-092-AS Acta asistencia tecnica_ESE JULIO CESAR PENALOZA
1.7 Envio de oficios EPS (6) € IPS (7)

1.8 Oficios a & EAPB y 6 IPS

Reposa en carpeta

Obligacion N 1.

2. Realizar 1a implementacion y seguimiento del modelo
integral de atencion en salud del municipio y de la Ruta
integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud - asistir y participar al Comité RIAS del ente
territorial.

Para el mes de febrero, se participd en el Comité RIAS, durante el cual se
presentaron las canalizaciones recibidas por los equipos basicos y se socializé
el plan de trabajo para el aio 2026.

Soporte en medio magnético

2.1 SL-AC-053-AS_ACTA_COMITE_RIAS
cargado al drive de supervisora de contrato.
Reposa en carpeta

obligacion N° 2

9

<

;2\3

fw



\\

3 Realizar todas las actividades de auditoria designadas por la
Supersalud y las cuales se daeben ejecutar dentro de los tiempos
establecidos por la circular 001 de 2020 GAUDI.

Para el mes de febrero, se participd en la capacitacion virtual del
departamento sobre GAUDI, y se asistié de manera presencial a la
capacitacién y socializacion del cronograma municipal en la Gobernacion ef 24
de febrero.

cODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
[ No.CONTRATO Y FECHA TiPO DE
SUSCRIPCION 1/21 de 23/01[2026 / / CONTE_ATO PRESTACION DE bE)ﬂ(OS /
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/02/29!6 HASTA 28/02/2026
Scporte en medio magnético

3.1 Pantallazo de asitencia a capacitacion GAUDI 10-02-2026
3.2 Foto de asistencia a capacitacion 24-02-2026

cargado al drive de supervisora de contrato.

Reposa en carpeta

Obligacion N° 3

4. Realizar imiento de i 52 p de
servicios de salud, f 10S ¥ en 8
relacionadas con el componente de la Ruta Integral para la

Promocidn y Mantenimiento de la Salud.

Para el mes de febrero, e llevd a cabo el fortalecimiento de capacidades del

| personal de salud (medicos y enfermera) en relacién con la Ruta de

Promocién y Mantenimiento de la Salud, con el fin de mejorar la
implementacion de las acciones de prevencion, atencian integral y
seguimiento en la poblacién.

Soporte en medio magnético

4.1 Acta fortalecimientos de capacitades en IPS Colsubsidio el 27-

02-2026

cargado al drive de supenisora de contrato.
Reposa en carpeta

obligacian N* 4

5. Realizar reuniones 0 mesas de irabajo intersectoriales con el fin
de fortalecer la implementacién de la Ruta Integral para la
Promocién y Mantenimiento de la salud.

Para el mes de febrero, se realizé articulacidn con el ICBF con ef fin de iniciar
la ruta de canalizaciones y garantizar el cumplimiento de la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud con la ESE Julio César Penaloza.

Soporte en medio magnético

5.1 Acta mesa de trabajc RPMS con ICBF 26-02-2026
cargado al drive de supervisora de contrato.

Reposa en carpeta

obligacion N° 5.

6. Realizar y consalidar informes ejecutivos de andlisis en los
asuntos de las Rutas Integrales de Atencién en salud y de

Para el mes de febrero, se realizaron mesas de trabajo con las IPS del
municipio de Soacha, en las cuales se expusieron y on los h

Soporte en medio magnético
6.1 Presentacion VIRREY SOLIS SOACHA
6.2 P ion E.S.£ JULIC CESAR PENALOZA

identificados durante las asistencias técnicas realizadas en 2025, asi como la

6.3 Presentacion E.S.E REGION SALUD SOACHA

en general que acuda a la d ia cuando se req enel
marco de fas actividades de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud, asl como apoyar la tramite y alas
quejas, y
denunclas en salud que ln'terpongan los cnudadanos frente a
procesos relacionados con prestacion de servicios, a traves de los
medios de peticidn (presencial, escrito, telefdnico) dentro de los

Para el mes de febrero, se brindé apoyo administrativo en oficina durante seis
(6) dias, realizando gestién y respuesta a un correo electrénico y solicitud
relacionada con las rutas de atencién, asi como la atencién y
acompafiamiento a dos (2) usuarias gestantes con barreras de acceso a los
servicios de salud.

P de la direccion de 2 asi coma, asistir a | definicion de compromisos orientados al fortalecimiento de la Ruta de 6.4 Presentacion AVICANTI SOACHA
jornadas y comités. Promocion y Mantenimiento de la Salud para la vigencia 2026, para lo cual se  |6.5 Presentacion HCC SOACHA
elaboraron presentaciones ejecutivas para cada institucién. cargado al drive de supervisora de contrato
Obligacion N* 6.
7. Realizar apoyo i Vo, idn a los y pablico

Soporte en medio magrético

7.1 Se anexa listado da asstencia dia de oficina.

7.2 planilla de asistenia y caracterizacion

7.3 Paz y salvo PQR

7.4 Correo NOTIFIACION SEGUIMIENTO PF - 1024559927
cargado al drive de supervisora de contrato

rutas de los casos canalizados a las EAPB desde los equipos de
Atencién Primaria en Salud (APS), Vigilancia en Salud Piblica
(VSP) Plan de intervenciones colectivas (PIC) Equipos Basicos en
Salud (EBS) y Gobernanza en el marco de las rutas integrales de
atencion en salud

registrados en la base de canalizaciones, de los cuales diez (10) no aplicaban
para la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, conforme a los
criterios establecidos.

tiempos normativos. Asi mismo realizar el envio oportuno de la iaacion N° 7.
matriz de PQRS a trabajo social. obligacon N*7.
8. Reall lidacio 2 la matniz de activacién de
Para el mes de febrero, se realiz6 seguimiento a treinta y uno (31) casos Soporte en medio magnético

8.1 Base de canalizaciones.
cargado al drive de supervisora de contrato
abligacién N* 8

9. Realizar seguimiento y andlisis de los mdvcadores de la Ruta

Para el mes de febrero, se realizé el ajuste y actualizacién de) documento de
la Rura de Promocién y Mantenimiento de la Salud, incorporando los

Integral de para la P i6n y A dela
salud, asi como la actualizacidn, ajuste y validacion de la
documentacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud
priorizadas en el municipio si se requiere

rtos de la vigente y fortaleciendo los componentes de
promacion, prevencion y mantenimiento de la salud a lo largo del curso de
vida. Asi mismo, se llevé a cabo a revisién y validacion de la matriz de
indicadores, con el fin de garantizar la calidad, coherencia y oportunidad del
reporte correspondiente a la vigencia 2026,

Soporte en medio magnético

9.1 Documento de Ruta ce Promocion y Mantenimiento de la
Salud

9.2 Matriz de indicadores 2026

cargado al drive de supervisora de contrato

obligacion N* 9.

10. Realizar reuniones de articulacién entre RIAS, APS, VSP y
Gobernanza, asi como, asistir y participar en la Mesa Territorial en
salud - RIAS - con el fin de articular acciones que permitan
fortalecer la implementacion de las rutas

lacién de las RIAS, di te la

Para el mes de febrera, se participd en la

cual se socializé la Ley 1980 de 2019 en el marco de la Ruta Materno Perinatal "

establecida en la Resolucién 3280 de 2018, con el fin de fortalecer la
implementacién de los lineamientos normativos y garantizar la atencién
integral a la poblacién materno-infantil. Asimismo, se llevé a cabo articulacion
con la dimension de Salud Oral, presentando la proyeccién para la creacidon
del documento AIEPI, liderado desde la Ruta de Promocién y Mantenimiento
de la Salud y estructurado en sus cuatro (4) médulos, con el objetivo de
fortalecer la atencion integral en la primera infancia.

Soporte en medio magnético

10.1 SL-AC-064-AS_Acta articulacion RIAS

10.2 SL-AC-101-AS Acta mesa de trabajo RPMS con salud publica
para documento AIEPI

cargado al drive de superisora de contrato

obligacién N° 10,

4
A




CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
Aot Ml 4o FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
N TORTEETO VR Z ;
i e 421 de 23/01/2026 / / i PRESTACION DE SERVGO)/ /
SUSCRIPCION i e '/ /| contraTO /
PERIODO CERTIFICADO DESDE J 1/02/2026 2 HASTA 28/02/2026 7/
A T O W TR XY T TR
. mﬁ AL mk DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL /
Periodo de pago Febrero ¢ /) ;LE HAN RECONOCIDO PENSION? No /
No. Planilla 1079775882 < 7/, Entidad que lo reconocié: 4
ITEM ENTIDAD / ; (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL REALIZA % /
SALUD SANITAS 1/ /' SUS APORTES DE ARL (Riesgo IV y V)?
PENSION PROTECCION / / No. De Planilla
ARL AURORA /4
| V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
/ g —
INFORMACION FINANCIERA e PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 20.600.000 > i ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ // ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 20.600.000 / TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 6008333 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 29,17% 7 POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 14591667

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 informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI.

La supervision del contrato verificé 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
informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos & la fecha estan
publicados en el SECOP JI.

La supervision autoriza el tramite d76 de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracion: FEBRERO-2026" /

NZEN
\ - 2
XLUM | Glbxo(\& @Cn G D)
\ md%noaﬂ MlLENMto.lAs PEREZ A -
aux ROFESIO L ESPECIAL // NOMBRE CONTRATISTA: JEAMMY VIVIANA BOJAS HERRE
DE CIUDABANIA: €G37556715 CEDULA DE CIUDADANIA 1013621839 ¢
Q(,wu AT TR
REVISO CENTRAL DE CUENTAS ] 1
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coDIGo GF-FR-F006
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
s DD MM AA
Alcaldia Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE = 5 S

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

/ P g

=& Py / /
1. Yo, Jeammy Viviana Rojas Herrere/identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 10136218%/ de Bogota 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 retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se
encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio
de Soacha en el mes 01/02/2026 al 28/02/2026:

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENT! FECHA DE INICIO
i CONTRATO ¢ ¢ TERMINACION CONTRATO , MENSUAL
/ /
ALCALDIA MUNICIPAL DE /
Sysival 1421 26<ene.-45 25-m8y.-26 zo.eoo.op{ ﬁ.lso.ooo
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl |x I NO l:l , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

|  RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLE DE IVA | X

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

/
La presente Certificacion se expide en FEBRE,&O 2026

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

\J iuona QO/\O\S

FIRMA?

ce 10126 27/8301 DE @an o]




