€ODIGO: GF-FR-001

GESTION FINANCIERA VERSION:
de -

CION 16/03/2026
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBA

: TIPO DE
/ Ti 4 4 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION 1403 de 20/01/2026 o T ES
0. /

rd
/| Hasta 30/04/2026 /

2026
PERIODO CERTIFICADO DESDE ] 1/04/

I. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora SECRETARIA DE CULTURA G
) o

re Con' uillermo Angel Soba / Ue n q
Nombre Contratista Guills b l 0 I(

No. Identificacién (CC - NIT)

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
ACOMPANAMIENTO DE LAS DIVERSAS ACTIVIDADES DE TURISMO/S;T

Objeto Contratual %0

Espacio para sello

I del 1! $ 11.124,000,00 Reserva presupuestal No

Valor total del Contrato -
S| "

Plazo total Contrato** 4 M: i " Vo.Bo Dir. Presupuesto ;
Acta de pago Nimero 277&]‘000'00‘;,'
Valor del pago en numeros §
V:l:: del Pa:o en letras DOS MILLONES SETESIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/CTE

. 1530 de 23/01/2026 | |

No. CRP y fecha de expedicién
No. Del rubro de CRP

0115-2.3.35.02.046.10.2.3.2.02.02.009.91136-54 l J

Vi
pd
Fecha aprobacién garantia (Si aplica) = = /:
Fecha de Inicio contrato: (23/01/2026) / Terminacién (22/05/2026)
contrato: /
Dependencia: SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO /
Supervisor - Cargo: Yamile Moica Pefia Profesional Universitario
Nombre de entidad financiera para pago BANCCLOMBIA / Actividad economica Cliu 8299 / ;
Numero de cuenta 221-147881-41 7 Regimen en ventas NO Responsable de IVA .,
Tipo de cuenta AHORROS % No. Factura N/A /|
“Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica L
**Debe tener en cuenta las prérrogas, si aplica.
IIl. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO EVIDENCIA VERIFICABLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcion cuantitativa ¥ cualitativa de las actividades {Referir la ubicacién de los soportes sin acompafiarlos
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual) fisicamente, los cuales integran el archivo del 3rea
correspondiente)

o g oo Se apoyo la jornada de activacion del pit centro comercial el
1. Apoyar técnicamente Ia guianza turistica en los eventos Programados desde |a it J . P Se soporta con evidencia fotografica y listado de
; Parque con el programa de naracion oral,danzas y un cantante 5 3
agenda de turismo. asistentes cargada al drive

de 2 delatarde a5 de la tarde asistieron 25 personas

gencias de| Se soporta con evidencia fotografica cargada al drive

3. Brindar apoyo tecnico en [a caracterizacion y actualizacign de la base de datos

de los prestadores y operadores turisticos de Soacha, S apoyo en lajornada de capad

tacion sello verde

Se soporta con listados de sasistencia cargada al drive|

4. Garantizar el funcionamiento, operacion y atencién de los puntos de
informacion turistica Y centros de experiencia que le sea asignados segin el
supervisor del contrato.

Se atendi¢ el Pit centro comercial ef Parque con un horario de,
11 de la maiana a 4 de la tarde de lunes a sabado

Se soporta con evidencia fotografica cargada al drive

- Diligenciar las actas de registro de Jos visitantes a los

turistica del Municipio, Se soporta con evidencia fotografica cargadas al driye

Planificacion de la sacialisacion de tareas pendientes
de procescs ¥ prosedimie

fica cargadas 31 drive

ntos de turismo

7. Brindar acompariamiento en Ias actividades Se apoyo en |3 reunion de auditoria a Jos Prosedimientos gs.pr
002 ispeccion ¥ vigilancia de

turisticos direccionamiento estrat,

Y eventos que requiera |a
Secretaria de Cultura y turismo,

e R

enes culturales de servic Se 3 Con Actra de 1, nion cargag,
b I 05, soport, Act €union ca, 5 al driw
ga
a. drive




5% Alcaldiade
ﬁ SOACHA
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=
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION 1403 de 20/01/2026 / CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/04/2026 / HASTA 30/04/2026 /
1ll. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
z
Periodo de pago marzo / (LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 1080453529 V4 Entidad que lo reconacic:
ITEM ENTIDAD (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

REALIZA 5US APORTES DE ARL No 4
SALUD FAMISANAR (Riesgo IV y V)?
PENSION COLPENSIONES 4 No. De Planilla
ARL AURORA

1V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
INFORMACION FINANCIERA PAGO ANTICIPADO

VALOR INICIAL $ 11.124.000,00)" ANTICIPO 1 N/A
VALOR ADICIONES $ - r’: ANTICIPO 2 N/A
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 11.12400000 ) TOTAL ANTICIPOS N/A A
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 9.084.600 ,5/ AMORTIZACIONES N/A
PORCENTAJE DE EJECUCION 82% POR AMORTIZAR N/A
SALDO POR EJECUTAR $ 203940000/

V. DECLARACION ESPECIAL

/

SGSSI.

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

El contratista declara que toda la informacién 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 -

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

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, n las firnas de supervisién se debera especificar de manera clara el nombre del
supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el periode exacto durante el cual ejercié dicha funcion, indicando las fechas de inicio y finalizacién del encargo

r

4

Fecha de elaboracién: Abril 2026 /

Aoairllal.]

NOMBRE SUPERVISOR CONTI / /aﬁule Moica Pefia
CARGO:Profesional Universitario

CEDULA DE CIUDADANIA: 28868538

FECHA DE SUPERVISION: 01/04/2026 al 30/04/2026

2

NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO:

CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE SUPERVISION:

Fa

=3 /fuﬁu

Aaser  S<d_

NOMBRE - 7
CONTRATISTA: Guillermo Angel Soba

CARGO O PERFIL: TECNOLOGO
CEDULA DE 79205984 7 A
No. DE CONTACTO: 3102932475 Vi

REVISO CENTRAL DE CUENTAS




