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No. CONTRATO Y FECHA #
~ SUSCRIPCION 0615 de 08/01/2026 ) TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 01/05/2026 ~ HASTA 31/05/2026
1. DATOS DEL CONTRATO

Unidad ejecutora SECRETARIA DE EDUCACION ~ ~

Nombre Contratista BELSY PERDOMO MOLINA

No. identificacién (CC - NIT) 55,195,217

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL
Objeto Contractual COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2026SE0062
) / Espacio para sello

Valor total del Contrato* $ 30,900,000.00 Reserva presupuestal No -
Plazo total Cont 6 MESES S

Acta de pago Nimero s / o0 ol °

Valor del pago en numeros $ 5,150,000.00
Valor del pago en letras CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE 4

No. CRP y fecha de expedici6 738 de 09/01/2026 % 3374 de 05/05/2026 °_ [/

No. Del rubro de CRP 0110-2.322.01.028.10.23.3.02.02.00883111-35 7 [0110-2.3.22.01.028.10.23.02.02.008.83111-36 4

Fecha aprobacién garantia (Si

aplica)

Fecha de Inicio contrato: ayovoze) 7 Fecha de Tenminacién P——

I

Dependencia: DIRECCION DE COBERTURA EDUCATIVA

Supervisor - Cargo: PABLO CESAR CAJAMARCA MARTINEZ- DIRECTOR/OE COBERTURA EDUCATIfA

[Nombre de entidad financiera sancoLomBiA Actividad economica CIIU 8299 4
|para pago

NO Responsable d

INumero de cuenta 525-800218-16 Regimen en ventas Ni ESpOnEIRS 7
Tipo de cuenta AHORROS No. Factura

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

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

II. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
EVIDENCIA VERIFICABLE
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Referir la ubicacidn de los soportes sin
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades d llad: acompafarios fisi los cuales
para cumplir la obligacién contractual) integran el archivo del drea
comespondiente}
1 Estructurar los estudios de mercado, estudios de costos, estudios
previos, respuestas 2 observaciones, evaluaciones (siendo parte del |Se apoyd la proyeccién del anexo técnico con los cambios de la nueva Anexo tcnico proy

resolucion para el nuevo proceso de licitacion 2026

fe
p e

2.Servir de apoyo a la supervisién del programa de alimentacion
escolar, en el sequimiento de las obligaciones del operador, en 12
elaboracion de los informes de supervision de los contratos y los
demés documentos y plataformas (SIPAE) que se reporten a la
UApA referente a 1a ejecucion del programa de alimentacion
escolar (PAE) de acuerdo con los lineamientos y normativa vigente.

1. Se realizaron 6 visitas técnicas durante el mes a las sedes educativas.
Bodega del operador ¢ P alas idas RPS (
AM/PM Y Almuerzo) Rl y CCT

2. Verificacién de los soportes de las obligaciones de cardcter técnico para ef
perido de febrero

contratuales del periodo abad cto 2652-2005

1. Actas de visitas a as 6 Sedes educatvas ¥
Bodega def operador
2 Matruz de revision ¢e obiigaciones

3 Establecer un plan de monitoreo y control en el que se evidenclen
los procedimientos, instrumentos y cronograma de actividades
worrespondientes al componente técnico de acuerdo con lo
establecido por los lineamientos técnico-administrativos emitidos
por ¢l Ministeno de Fducacion Nacional.

Se realizaron 6 visitas 1écnicas durante el mes a las sedes educativas, Bodega
del operador cormespondientes a las diferentes modalidas RPS (AN/PM Y
Almwerzo) Iy CCT

Actas de visitas a las § Sedes sducatvas y
Bodega def Operador

4, Revisar, evaluar y avalar los documentos técnicos presentados en
la fase de alistamiento previa al inicio de ejecucion contractual del
Programa de Alimentadion Escolar (PAF).

€1 plan de alistamlento fue aprotado en el mes de Felveo

Qo de aprobadidn Jel plan Je Jbsiamento

5 Realizar el diagnostico y la caractenizacion de las instituciones
educativas y sus sedes donde se prestard el servicio del PAE, frente
a las condiciones de infraestiuctura, equipos, Menaje, dcceso y
transporte de insumos y de alimentos usando los instrumentos y
formatos establecidos para la realizacion de las actividades

e realizaron 6 visitas 18cnicas durante el mes @ las sedes educativas, Bodega)
del operador orespond a las dif falidas RIS (AM/PM Y

Almuerzo) 1ty CCT

ACas de visilas 3 las § Sedes educatvas y
Bodeyga del Opevador
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6.Apoyar la supervision y realizar visitas de verificacion técnica
Pprogramadas a los establecimientos educativos y a las instalociones
del operador de alimentacion escolar (siempre y cuando este
operando el programa ) con el fin de generar resultados para la
mejora continua.

Se reallzaran 6 visitas técnicas durante el mes a las sedes educativas, Bodegal
del op 0 alas dif dalidas RPS ( AM/PM Y
Almuerzo) Rl y CCT.

Actas de visitas a las 6 Sedes educativas y
Bodega del Operador

7.Realizar seguimiento a la implementacién y cumplimiento de los
planes y programas de saneamiento bisico y requisitos técnicos de
acuerdo con las especificaciones y requerimientos de calidad e
inocuidad establecidos en los lineamientos técnico -
administrativos de la UApA y la normatividad sanitaria vigente,

Se realizaron 6 visitas técnicas durante el mes a las sedes educativas, Bodega
del operador correspondientes a las diferentes modalidas RPS ( AM/PM Y
Almuerzo) Rly CCT

Actas de visitas a las 6 Sedes educativas y
Bodega del Operador

8.Programar y elaborar el acta de los comités técnicos con el
operador del Programa de Allmentacion Escolar (PAE) en donde se
sodialice el informe de seguimiento a la ejecucion del Programa
PAE y establecer los compromisos.

Se programé y se realizé comité tencino para el mes de Mayo con el
operador.

Se programé y se realiz6 comité tecnico para ef
mes de mayo con el operador.

9 Solicitar al operador del Programa de Alimentacion Escolar (PAE)
los planes de que se requieran, con el fin de analizar
y avalar la respectiva accion de mejora de conformidad con los
resultados obtenidos de las visitas de verificacion técnica tanto de
bodega como de los establecimientos donde se presta el servicio
de allmentacion escolar.

Se proyectd solicitudes contractuales correspondiantes a la entrega de los
planes de mejora derivados de los hallazgos de las visitas técnicas reallzadas
para el perfodo de mayo.

Se proyectaron dos solicitudes contractuales
correspondientes a la entrega de los planes de
mejora derivados de los hallazgos de las visitas

técnicas realizadas para el periodo de Mayo.

10Solicitar y hacer seguimiento a los analisis microbiolégicos de
racién preparada en sitio e industrializada entregados por el
operador.

Se verifico el cumplimiento de la abligacién contractual N° 20 del operador
correspondiente a los analisis de agua MB Y FQ para el mes de Febrero

Se verific el cumplimiento de 1a obligacion
contractual N* 20 del operador carrespondiente|
alos andlisis de agua MB Y FQ para el mes de
marzo

11.Apoyar la revision y aprobacién a las solicitudes que realicen las
Instituciones Educativas sobre el cambio de modalidad, si se
requiere.

Se ha realizado seguimiento a las IE que tienen programado cambios de
modalidad como LA Isla a AM/PM.

Actas de visitas a las 6 Sedes educativas y CDP

12.Generar respuesta a las peticiones y requerimientos que le sean
asignados.

ponder requerimi de IE y la Subdirectiva Sindical
Municipal para la IE Julio Cesar Turbay Ayala . Procuraduria General de la
Nacién,

Respuestas y traslados al operador para dar
trémite a los requerimientos

13. Asistir a los comités, reuniones, cursos, charlas y capacitaciones
de la entidad contratante o cualquier otra entidad relacionadas con
el objeto del contrato.

Asistf a los comités técnicos mensuales con el operador y la primera Mesa
Técnica del PAE 2026 Y capacitaciones con la UApA.

Actas de asistencia

14 Realizar Ia revisién de planillas de beneficiarios del Programa de
Alimentacién Escolar, presentadas por el Operador para soportar las

Se realizo revision de planillas para el perfodo de Abril.

Matriz de raciones entregadas para el de

il
raciones entregadas. Aol
= 1, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ]
Perlodo de pago mayo JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 9504717984 Entidad que lo reconocié:
TEM ENTIDAD LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
— REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo IV y No
SALUD SANITAS w
PENSION PORVENIR No. De Planilia
ARL SEGUROS VIDA AURORA
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L V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
: . INFORMACION FINANCIERA __ P PAGO ANTICIPADO

VALOR INICIAL $ 2060000000} - ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ 10,300,00000( ANTICIPO 2 7
VALOR INICIAL MAS ADICIONES | § 30,900,000.00| TOTAL ANTICIPOS ] 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 23,690,000.00| - AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 76.67% POR AMORTIZAR i 0|
SALDO POR EJECUTAR B 721000000

V. DECLARACION ESPECIAL

Integral - SGSSI.

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
ejecutadas dentro del respectivo periodo, asf como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social

La supervision del contrato verific 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 informacion registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la

fecha estdn publicados en el SECOP Il.

En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de supervision
se deberd especificar de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el perfodo exacto durante el cual
ejercié dicha funcién, indicando las fechas de inicio y finalizacién del encargo.

La supervision autoriza el trémite de pago de la presente acta a la Secretarfa de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracién: MAYO 2026

S

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: PABLO \

CARGO: DIRECTOR COBERTURA EDUCATIV, —
CEDULA DE CIUDADANIA: 79739187 A

FECHA DE SUPERVISION: 1 AL 31 DE MAYO 2026 _~

-

ESAR CAJAMARCA MARTINEZ

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:

CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISION:

@0(59 Q&Yo(o Mo J{O({né-

NOMBRE CONTRATISTA: BELSY PERDOMO MOLINA ~_
CARGO O PERFIL:

00 PE PROFESIONAL2 .~
CEDULA DE CIUDADANIA 55195217
No. DE CONTACTO: 3177570803

[revis6 cenTraL DE CUENTAS

W
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentfeacion ] & Raron Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfano Ew::' SENA e
oC sTesar | |roroomo woisw pasy NDCPENDINTT PRINCIPAL CRA 16Este 6 95. SOACHA-CUNDINAMARCA 3177570206 ™ |
DATOS GENERALES DE LA LIQRADACION

Semoae Ciave o Fecha Pago

Pension | Sald | Pago Pianiila Pianiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
ng:xs’ [z e e 1 2026/06/04|  2026/05/15 | BANCOLOMBIA B [} $597,900 o
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o S

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Aporte

Nambres

$2,060,000

$257,500

| Camtro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,060,000 $0 so

[ Gutae SOACH Desto. CUNDTNAMARCA ( 1 affiados) $2.060.000 $129,600 $2,060,000 $257,500 $0 so $2,060,000 $10,800 | $0 $0

K }c}u«:- [remnom pesr Enn I » 52,080,000 s1u9.600(  epsons| 30 52,060,000 $257,500 o s0 ) 148 10 52,060,000 | s o ©w )

Total Afiliados( 1) $2.060,000 $329.600 $2,060,000 $257,500 50 s0 $2,060,000 510,800 50 )
2026/05/14 08:05 PM

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APOKTANTE |

Resumen General de Pago

Identingacian la Rezon Socis! Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento
e o ey ] —mru | Jouwemwn | Jeosoucmmescs
DATOS GENERALFS DE LA LIQUIDACION ) )
Peodc } Cuave Tipo Fecha Pago |
Pensin | Sahet Pagn 1 Planilla Planilla Limite [ Pago [ Banco | Diasmora | Valor |
e | 0ed® | Nesessr | wsnerirone ] 2026/08/04 | 2026/05/13 | BANCOLOMBIA | of $597,900 |

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

WP (ADMINTTRADORRS: 1)
AR, (ADMINIETRADORAS: 1)
SCGUROS D VIDA AURORA

£PS (ADMINISTRADORAS: 1)

TOTAL

Pégina 2 de 2

230301

148

800,224,608 8

860,022,137 5

800,251,440 6

1 $329,600
1 $329,600
1 $10,800
1 $10,800
1 $257,500
1 $257,500
1  $567,900

VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
50 S0 $329,600
$0 $0 $329,600
50 50 510,800
50 50 $10,800
$S0 S0 $257,500
50 S0 $257,500
50 $0 §597,900

2026/05/14 08:05 PM
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GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
SN 4 i oD MM AA
Alcabéia Municizal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RET ENCION EN LA FUENTE = - e

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

1. Yo, BELSY PERDOMO MOLINA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 55.195.2174 Oporapa Huilafe{

aplicacién a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencién 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 en el mes 1 AL 31 DE MAYO 2026.

No. FECHA DE . VALOR DEL INGRESO
FECHA DE INI
ENLIBAD CONTRATO SHADETCD TERMINACION CONTRATO MENSUAL
&
ALERHDIS MONCIEALRE 0615 (13/01/2026)/ (12/05/2026) / 20,600,000 / 2,060,000 7
SOACHA
ALCALDIA MUNICIPALDE | ADICION 1 Y ' z
SOACHA 10615/ (13/05/2026) ~ (f2/07/2oze) / 7828000  }° 3,090,000
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S| X ,|/N0 | | , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

[ RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLE DE IVA | x /|

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide en MAYO DE 2026 /

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

ol o Wil

BELSY YERDOMO MOLINA ¢

FIRMA: r
c.C. 55195217 DE  OPORAPA HUILA




©001G0: R0l
GESTION FINANCIERA
VERSION: |
P
Aguite Mune 2l de Soacta FORMATO DE AMORTIZACION GENERAL FECMA DF APROBACION 19/09/202%

BELSY PERDOMO MOLINA P

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PLANEACION, EJECUCION Y CONTROL DEL COMPONENTE TECNICO Y SANITARIO DEL

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE EN SOACHA - 2026SE0062 /

YR ’ WEAS o v VALOR INICIAL CONTRATO 20,600,000.00
IPLAZO Ot ESECUCION i © aamsEs / ADICION 1 10,300,000.00 /
recu o saco couraaro ameee - ADICION 2
O FIRALIZACION CONTRATO (12/07/2028) VALOR TOTAL CONTRATO 30,900,000.00
BALANCE FINANCIERO
[ ACTA ACTA ACTA ACTA  |ACTAPARGAL|  ACTA | ACTA PARCIAL
= v A b CION saLbo
o CODIGO PRESUPUESTAL COMPLETO RECURSO ALOR | ACTAPARCIAL 1 | ACTA PARCIAL 2| ACTA PARCIAL 3 | ACTA PARCIAL 4 | ACTAPARCIALS | 250 | 21 ol . e B o i OTAL AMORTIZA
o = Jor0-252200 028 w02 3 0202 00R.E3111-36 73| 260000000 | $ 209000000 | § 515000000 § 515000000 | § 515000000 | § 206000000 s mecancem| §
7540 350 BRI 00 o DR A V1 3E — 3% 1030000060 S 309000000 3 3050000m0| 5 721000000
s s :
\ s s
‘ s 3
- ‘ s s
i TOTAL CONTRATO 5090000000 | § 305000000 | § 515000000 | § 515000000 | § 515000000 | $ _ 5.150.00000,] § s : 3 i 0000 | 5 7 721600060

=

SHOAN ALFONSG HIRNANDLZ
| OFL GASTO
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