Unidad

X X . CODIGO: GF-FR-001
g ~ Alcaldiade GESTION FINANCIERA
SOACHA VERSION:
., 4
FORMATO UNICO DE TRAMSTE DE P}GO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
/
1436 de 22/01/2026 e / PRESTACION DE SERVICIOS
01/05/2026 .~

o . 31/05/2026

Nombre Contratista

No. identificacién (CC — NIT)

Objeto Contratual

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR £ DESARROLLO,
ACOMPANAMIENTO Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA NIROS, NINAS Y
ADOLESCENTES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE SOACHA -003 SDS041

Valor total del Contrato*

Espacio para sello

Plazo total C il

Acta de pago Numero

Vo.Bo Dir. Presupuesto

Valor del pago en numeros

w

$ 3914.000 ¥

Valor del pago en letras

yi f" TRES MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL PESOS M/CTE

No. CRP y fecha de expedicién

1434 de 23/01/2026 f P

w4372 de 22/05/2026 _~

N/A

fNo. Del rubro de CRP

“bros234i 02043 dﬁz 5020200893500 f’

. X s
¥ 0108-2.341.02:043.62.2.3.2.02.02.089.93500-55 -~

N/A

Fecha aprobacién garantia (Si aplica)

NO APLICA -

Fecha de Inicio contrato:

ba"‘”’ ' 23/01/2026

»

Fecha de Terminacién comtrato:

l

Pt 220172026

Dependencia: DIRECCION CICLOS DE VIDA

Supervisor - Cargo:

NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO il

n de =y

jeago

BANCOLOMBIA

Actividad economica CIiU

8299

Numero de cuenta

91295999760

Regimen en ventas

NO Responsable
de VA

|Tipo de cuenta

AHORROS No. Factura

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.
**Debe tener en cuenta las prarrogas, si aplica

1. Darwmplnmmoaiplanoperanvodeawdaelabomdoporelapoyoala

- Desmuﬂédenmorgamzadamdauna ‘laawmdadespmgramadasparaelmesde

coordinacion del p por ei Director de area y mayodando g una buena ej on del
SecmtanodeDospadelwmnhsfaMmpmeMMde dando resp ami Asistiala de equipo con el principal
o eneli objefivo de mej 0 p para el progr daquiri Acta
promisos para fortalecer el buen grupai de las metas | Cronograma de trabajo, Formatg.de
de con las ias de en los refugi g avance de meta
2. Realizar trabajo ir torial con (i das y de Realicé articulacion con [a Institucion Educativa Eugenio Diaz Castro sede Altos de ia
cooperacaénmtemacsonalpaafaulﬂarlaatenuénwﬂegrddenm mﬁasy Cruz Ubicada en el Corregimiento 2 con el propésito de desarrollar variedad de
adolescentes en Soacha a partir de la icion de y oferta [actividades en su Ci i permitiendo el uso de sus espacios y entomos educativos
institucional de caracter Nacional, Depafmxemﬂyumwpal ba;ogeshousoualmahzandoacuerdos de Ia mano con la docente titular con el objetivo
el integ delosNNAdeesmInsuunﬁneducatwa lgualmeme
artic con la pi deia on de la bibli
Actas de reunion -

wnﬁusendmdeseenwefmelmﬁjgnsegunﬂevamoamboacwmtudmsmn
IosNNAcpeamvanllegando identificando sus necesidades potenciando sus
elusodelaleduaesmuhﬂoareasdam

oomola d, e k

je yia

3. Desarrollar estrategias pedagégicas y ludicas, asmomoelaborarwandose
requiera apoyos didacticos que apoyen la realizacion de las actividad

Elaboré ia ficha técnica de manera adecuada segtin las necesidades de los NNA de los

a promover ef desarrollo cognitivo, emocional, social y fisico de los nifios, nifias y
adolescentes que p: en los Refugi eguros y en los demds puntos de

i

ugios seguros constit do actividades que se on en un laboratorio de
donde a p! fue devolverie a los nifios y nifias su derecho a jugar y sofiar
bajo el tema del i stivando la atencién mediante una

y
en el afecto y {a curiosidad logrando el despertar de la gran

atencion asignados.

imaginacion que eflos a sus edades tienen, evadeqandopormednddjusgomorssde
roles que realizan en casa sus padres o las p del muy Cada
adwmadreaﬁzada&wﬂdmgmamemﬁzqeuﬁmnaoadeumdamamebsmusosy

P qe en prog

Registro fotografico -«
ficha técnica

4. Brindar orientacién a nifios, nifias, ylas de S enlos
diferentes espacios de oferta institucional desarrollando acciones administrativas
para activar la ruta de atencién, diligenciando el formato Gnico de planiia de
asistencia y caracterizacion. Debera crear y alimentar una base de datos con la

En el marco de atencién proy los Qi g e instituci edi en
atencién del programa NNA se lleve a cabo la ejecucitn del plan de accién * Mi cuerpo me
pertenoeylocmdo lavar la imagen, baﬁemosalosmﬂos elmﬁedemoroomﬂoy!s

gafas el desus, i ol
i taller de

poblacion atendida.

amoesmmpensandobdoelhempoeneldtsfmte enmsaprendla;esyelbnen%far
integral de los NNA atendidos.

Actas , bases de datos, registro .
fotografico. y

5. Apoyar la ac iony de la Poiitica Publica de

Se reakza el diigenciamiento de un ik vinculando a los padres de famiia de los NNA que

Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Familia (PPHAF).

isten & los 0o 2 1 deloowegnermZmnelfndelewracaboamm\esde
-acompafiamiento técnico y participacion y crear la gia en i0s instituci
aportando al fortalecimiento de la aps i6n de los de {a poliica piblicay a

su adecuada implementacion en el territorio.
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3 H . €ODIGO: GF-FR-001
~ Alcaldiade GESTION FINANCIERA
SOACHA VERSION:
g 4
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
e
1436 de 22/01/2026 PRESTACION DE SERVICIOS -
31/05/2026  «"

1081285029

PENSION

ZLE HAN RECONOCIDO PENSION? No
Entidad que lo reconoci:
WA ADMHISTRAOON MUNICIPAL REALIZA SUS APORTES No
DE ARL (Riesgo fV y V)?
No. De Planiila

VALOR INICIAL

$ 15.656.000

VALOR ADICIONES

VALOR INICIAL MAS ADICIONES

VALOR TOTAL EIECUTADO

PORCENTAJE DE EJECUCION

SALDO POR EJECUTAR

como la informacion 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 a la fecha estan publicados en el SECOP .

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 dlara el
nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el periodo exacto durante el cual ejerci6 dicha funcién, indicando las fechas de inicio y finalizacion del encargo.

La supervision autoriza el trémite de pago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.
.
Fecha de elal i6 MAYO 2026 &
NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZARG NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.098.604.145 DE BUCARAMANGA CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISION: 1AL 31 DEMAYO DEL2026 . FECHA DE SUPERVISION:

T

T

NOMBRE CONTRATISTA:
CARGO O PERFIL:

No. DE CONTACTO:

YEIMY MATEUS GALEANO -~

&

1

52337226

A

32141537797

E

|REVISO CENTRAL DE CUENTAS
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Aicaldia Monicipat de Scacha

¢cODIGO GF-FR-FO06
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
. DD MM AA
TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE n 5 025

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, YEIMY MATEUS GALEANO , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 52.337.226 de Bogotd en
aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencion 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 del 1 al 31 de MAYO de 2026.

ENTDAD | No.cowTRato | FECHADE | FEGMADE | VALORDEL | INGRESO
Ryt 1436-2026 23-ene.26 22-may. 26 2.870.267
ALCA;‘E':O“:'\‘C’:LC'PAL 1436-2026 23-may.-26 22jul.-26 1043733

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S| :l NO E , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

ventas:
RESPONSABLE DE IVA | | NO RESPONSABLE DE X |
4. Relacidn de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL
DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
MATEUS 7 ANOS HUA 1.000.000

La presente Certificacion se expide el mes de MAYO de 2026

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

{ 497)
,\‘h\lu AL b

52337226

FIRMA:

DE Bogota




