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3 soACHA

¢60IGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
4
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION “ 16/03/2026

No. CONTRATO Y FECHA 1240 de 21/01/2026 / PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION .
PERIODO CERTIFICADO DESDE ! 1/05/2026 31/05/2026 "
1. DATOS DEL CONTRATO - - BT

Unidad ejecutora

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL & ~

Nombre Contratista

INFANTE MARTINEZ CRISTIAN DAVID

7

No. Identificacion (CC - NIT)

1073705342

-

Objeto Contratual

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION /
Y EL ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES EN SOACHA 1 5DS104

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

 ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Destripcibn cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacior L,.;?nﬁa.;maﬁ“

i

”
/ Espacio para sello
Valor total del Contrato* $ / 37.080.000,00 Reserva presupuestal No
I 4
Plazo total Contrato™ 6 MESES — Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Numero 5 7z
Valor del pago en numeros $ o 6.180.000,00
Valor del pago en letras SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE 7
No. CRP y fecha de expedicion 1463 de 21/01/2026 ¢~ - 4284 de 20/05/2026 " L N/A
Ty S ¥ T os o255 4,805 008 93417 -
No. Del rubro de CRP ﬁ:(;/- 24 .oiooﬁz,zﬁ.z.ofoiooggzz{{_ 0108 - 2341 3'99,5‘ g e N/A
Fecha aprobacién garantia (Si aplica) {N/A
£ pa
Fecha de /
Fecha de Inicio contrato: 22/01/2026 Terminacion 21/07/2026
Dependencia: DIRECCION INTEGRACION SOCIAL yd
Supervisor — Cargo: NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il d
Nombre de entidad financiera para BANCOLOMBIA Actividad economica CHU 8299
pago
N NO Responsable de
Numero de cuenta 42800043837 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.
1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO. L .
E e ** EVIDENCIA VERIFICABLE

Réferis{h ub,:icacién de los soportes sin

 Acompatiarlos fisicaments, los cuales

té§ran el archivo del drea
correspondiente}

1.Dar cumplimiento al plan operativo de accion elaborado por el apoyo ala
coordinacion del programa debidamente aprobado por el Director deareay
Secretario de Despacho, El contratista debera reportar el indicador de
cumplimiento en el instrumento dispuesto para tal fin.

Se da cumplimiento a el plan operativo del programa de
Discapacidad para el mes de Mayo

Plan Operativo

2. Caracterizar. identificar y registrar a las personas con discapacidad de
Soacha a través del instrumento determinado para tal fin por la Secretaria de
Desarrollo Social para garantizar la atencion
oportuna a esta poblacién.

Se realizo la atencion al usuario duramnete el mes Mayo

* Planilla de atencion

3. Brindar la orientacién y acompanamiento psicosocial de manera
intramural y/o extramural conforme a lo definido en el plan de accién del
programa de Discapacidad de Soacha y en el marco de lo establecido en la
Ley. Para tal efecto debera sistematizar el archivo
de la informacion producto de la orientacién psicosocial guardando la debida
reserva.

Se realizo la orientacion y acompafamiento psicosocial
durante el mes Mayo

Actas

4. Presentar de manera oportuna, bajo los parametros establecidos, todos y
cada uno de los informes técnicos y/o administrativos requeridos por parte
del programa de Discapacidad.

Se presenta los informes tecnicos y administrativos

Informe de las evidencias entregadas

5. Brindar apoyo en la articulacién de acciones con entidades pablico /
privadas y de cooperacion internacional, planes, programas y proyectos

Se realiz6 el apoyo y ejecucio durante el mes de las

situacién de discapacidad, dirigido a cuidadores y madres titulares
beneficiarias del programa de discapacidad de Soacha.

actividades programadas.

' - A ! . 7 Actas
enfocados en la mejora de la calidad de vida de personas con discapacidad actividades programadas
de Soacha.

6. Brindar apoyo en la promocion de espacios y encuentros para la mejora de Se brindo apoyo en la promocion y encuentros con el
las relaciones humanas saludables y cambios sociales que incidan de manera | objetivo a mejorar la calidad de vida de las personas con Actas

favorable en el proyecto de vida de personas con discapacidad de Soacha. discapacidad a traves de las actividades realziadas.

7. Realizar talleres de capacitacién en los temas de educacién e inclusion

social, prevencion de la discapacidad, manejo de los ninos, nifias y jovenes en Se realiz6 el apoyo y ejecucion durante el mes de las Fichas y Actas
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8. Realizar minimo 30 visitas domiciliarias en ocasion al programa de
Discapacidad, diligenciando el instrumento dispuesto por la Secretaria de
Desarrollo Social para tal fin, llevando la trazabilidad y seguimiento del
mismao.

se realizaron las visitas a demanda y programadas en el mes
de mayo asi mismo se consolida las realizadas en Total por el visitas domiciliarias
quipo Psicosocial.

Se realizé el apoyo y asistencia de jornadas, actividades y

Reguistro fotografico y Acta
eventos que se le programaron.

9. Asistir a las diferentes jornadas, actividades y eventos que se le programen.

10. Realizar seguimiento a los diferentes puntos de centros de alivio Se realizé el seguimiento a los diferentes puntos de centros Actas
que se encuentran en Soacha. Debera llevar un registro de casos atendidos. de alivio segin la necesidad o requerimiento.
I 1. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ]

No. Planiila 9503615755 Entidad que lo reconocié:
ITEM ENTIDAD LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
- REALIZA SUS APORTES DE ARL No
SALUD SALUD TOTAL v/, {Riesgo IV y V)?

PENSION PORVENIR No. De Planilla

ARL AURORA

Perioda de pago abril % JLE HAN RECONOCIDO PENSION? No

r 1V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO : l
INFORMACION FINANCIERA ) 1 / PAGO ANTICIPADO

VALOR INICIAL $ 24.720.000,00 / ANTICIPO 1

VALOR ADICIONES $ 12.360.000,00 / . ANTICIPO 2

VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 37.080.000,00 | # TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 26.574.000,00 / ) AMORTIZACIONES

PORCENTAJE DE EJECUCION 2% f'f " POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 10.506.000,00 /

e ey 16 W, St by g L
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.

i

La supervision del contrato verificd 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 fos documentos de la ejecucion contractual
expedidos a la fecha estan 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 debera especificar de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el periodo exacto durante el cual
ejercio dicha funcién, indicando las fechas de inicio y finalizacién del encargo.

La supervision autoriza el tramite de pago s’g,la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

/

Fecha de elaboracién: MAYO DEL 2026 I

NN f [~

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO / NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il/ CARGO:

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.098.604.145 DE BUCARAMANGA ~'| CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE SUPERVISION: DEL 1 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2026 / FECHA DE SUPERVISION:

-

y

NOMBRE conmmsm/ INFANTE MARTINEZ CRISTIAN DAVID J#©
CARGO O PERFIL: ESPECIALIZADO 1/
CEDULA DE CIUDADANIA 073105342 4/ o~
No. DE CONTACTO: 3167591071 A~

WEVISO CENTRAL DE CUENTAS
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CcODIGO GF-FR-FO06
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
T L DD MM AA
Aicaldia Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE ) P 2025

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

. / //
1. Yo,_Cristi{David Infante @tinez, (d/;ntiﬁcado(a) con Cédula de Ciudadania No 1073705342 de Soacha en aplicacién
a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos
para la aplicacion de retencidn 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 de Mayo del 01 al 31 del afio 2026. 7

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD INICE §
CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINACION v CONTRATO MENSUAL
L
ALCALDIA MUNICIPAL DE . / 4 /
COACHA 1240 / 22-ene.-26 /" 21-may.-26 24.720.000 / 4326000 #

ALCALDIA MUNICIPAL DE

21-jul -26 / 12.360.00/

1.854.000 1"

A /
) 4 -may.-
SOACHA /, 120/ 22-may.-26

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S
la renta.

I NO [z] /s/c;y declarante del impuesto sobre

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

RESPONSABLE DE IVA | | NORESPONSABLEDEIVA | X

|

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD VALOR MENSUAL

PARENTESCO

Alan David Infante Suarez 6 Hijo 1.500.000

La presente Certificacion se expide en Mayo 2026

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

e ymi\:
c.c. 1073705342 DE SOACHA /




