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A

1436 de 22/01/2026 7 VA PRESTACION DE SERVICIOS

01/05/2026 ¿ro Aa” 31/05/2026

Nombre Contratista
No. identificación (CC — NIT)

Objeto Contratual
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR El. DESARROLLO,

ACOMPAÑAMIENTO Y EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA NIÑOS, NIÑAS Y
ADOLESCENTES DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE SOACHA -003 SDS041

Valor total del Contrato*
Plazo total C: nd
Acta de pago Número Vo.Bo Dir. Presupuesto

Valor del pago en numeros
w

$ 3.914.000 +
Valor del pago en letras A A TRES MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MiL PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedición 1434 de 23/01/2026 ya a ue 4372 de 22/05/2026 — N/A

| No. Del rubro de CRP b108.23Áí 02043. a 25 020200533800 "a
- N TT A

* 0108-2.341.02:043.022.3.2.02.02.009.93500-55 — N/A

Fecha aprobación garantía (Si aplica) NOAPLICA “

Fecha de Inicio contrato: que” 23/01/2026
”

Fecha de Terminación contrato: | a 22/07/2026

Dependencia: DIRECCIÓN CICLOS DEVIDA

[Supervisor —Cargo: NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO il
T de od El

jpago
BANCOLOMBIA Actividad economica CIIU 8299

Numero de cuenta 91295999760 Regimen en ventas
NO Responsable
de IVA

[Tipo de cuenta AHORROS No. Factura

1. Dar cumplimiento al plan operativo de acción elaborado por el apoyo a la Desarr de manera organizada cada una de ta actividades programadas para el mes de
coordinación del p por el Director de área y mayo dando « gi una buena ej ón del
Secretario de Despacho. El contratista deberá reportar el indicador de dando resp a mi Asisti a la de equipo con el principal
e eneli objetivo de mej ' p para el progr dquiri Acta

prom para fortal el buen de grupal de las metas | Cronograma de trabajo, Formato.dé
de con las jas de en los já q avance de meta

2. Realizar trabajo ir torial con úbli das y de Realice articulación con la Institución Educativa Eugenio Diaz Castro sede Altos de la
cooperación internacional para facilitar la atención integral de niños, niñas y Cruz Ubicada en el Corregimiento 2 con el propósito de desarrollar variedad de
adolescentes en Soacha a partir de la ición de y oferta | actividades en su Ci A permitiendo el uso de sus espacios y entomos educativos
institucional de carácter Nacional, Departamental yMunicipal. iio oi xa ario de la mano con la docente titular con el objetivo

el integ de los NNA de esta Institución educativa. Igualmente
artíc con la pi de la ón de la bibli

Actas de reunión -piñeros en donde se encuentra el refugio seguro llevando a cabo actividades ludicas con
los NNA que alii van llegando, identificando sus necesidades potenciando sus

el uso de la lectura estimulando areas claves
como la d, el k

je y la

3. Desarrollar estrategias pedagógicas y lúdicas, así como elaborar cuando se
requiera apoyos didácticos que apoyen la realización de las actividad

Elaboré la ficha técnica de manera adecuada según las necesidades de los NNA de los

a promover el desarrollo cognitivo, emocional, social y físico de los niños, niñas y
adolescentes que p: en los Refugi eguros y en los demás puntos deip:

ugios seguros const do actividades que se on en un laboratorio de
donde la pi fue devotverte a los niños y niñas su derecho a jugar y soñar

bajo el tema del i stivando la atención mediante unay
en el afecto y la curiosidad togrando el despertar de la granatención asignados.

imaginación que ellos a sus edades tienen, evideciando por medio del juego acciones de
roles que realizan en casa sus padres o las p del muy Cada
actividad realizada brindó un gran aprendizaje utiizando adecuadamante los recursos y

Pp que en prog

Registro fotográfico +*
ficha técnica

4. Brindar orientación a niños, niñas, y las de S en los
diferentes espacios de oferta institucional desarrollando acciones administrativas
para activar la ruta de atención, diligenciando el formato único de planta de
asistencia y caracterización. Deberá crear y alimentar una base de datos con la

En el marco de atención proy los gi q e instituci edi en
atención del programa NNA se llevo a cabo la ejecución del plan de acción " Mi cuerpo me
pertence y lo cuido” lavar la imagen, bañemos a los niños, el cofre de tesoro oculto y ls
gafas ae de sus pr pi d
Ci taller depoblación atendida.
autoestima pensando todo el tempo en el disfrute, Tn tub aprendiajes y el bioneciar
integral de los NNA atendidos.

Actas , bases de datos, registro .
fotográfico. PA

5. Apoyar la ac ión y de la Política Pública de Se realiza el diligenciamiento de un link vinculando a los padres de familia de los NNA que
Primera Infancia, infancia, Adolescencia y Familia (PPRAF). isten a los gi que del corregimiento 2 con el fin de levar a cabo acciones de

acompañamiento técnico y participación y crear la gia en los instituci
aportando al fortalecimiento de la ap ión de los li de la política pública y a
su adecuada implementación en el territorio.
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2

1436 de 22/01/2026 PRESTACION DE SERVICIOS -

31/05/2026

1081285029
¿LE HAN RECONOCIDO PENSION? No

Entidad que lo reconoció:

¿LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL REALIZA $US APORTES No
DE ARL (Riesgo tV y V)?

No. De Planilla

VALOR INICIAL $ 15.656.000
VALORADICIONES

VALOR INICIAL MAS ADICIONES
VALOR TOTAL EJECUTADO
PORCENTAJE DE EJECUCIÓN
SALDO POR EJECUTAR

La supervisión autoriza el trámite de pago de la presente acta a la Secretaría de Hacienda Municipal. +

e

La supervisión del contrato verificó el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensión y riesgos labores, de
conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la información registrada en el presente documento, también
certifica que todos los documentos de la ejecución contractual expedidos a la fecha están 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 supervisión se deberá especificar de manera clara el
nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el período exacto durante el cual ejerció dicha función, indicando las fechas de inicio y finalización del encargo.

Fecha de elal ió MAYO 2026 e

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO — NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO li - £ CARGO:
CEDULA DECIUDADANIA: 1.038.604.145 DE BUCARAMANGA CEDULA DECIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISIÓN: 1AL31DEMAYODEL2026 FECHA DE SUPERVISIÓN:q

6
NOMBRE CONTRATISTA:
CARGO O PERFIL:

No. DE CONTACTO:

YEIMY MATEUS GALEANO *...*+
1

52337226 e

32141537797
E

[REVISÓ CENTRAL DE CUENTAS
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Acaldia Municipal de Soacha

CÓDIGO GF-FR-F006

GESTIÓN FINANCIERA VERSIÓN 3

FECHA DE APROBACIÓN

- DD MM AA
TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE 1 5 7025

RETENCIÓN EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACIÓN DE SERVICIOS)

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

1. Yo, YEIMY MATEUS GALEANO , identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No 52.337.226 de Bogotá en
aplicación a lo establecido en el Artículo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicación de retención en la fuente para empleados, certifico que los contratos
relacionados a continuación se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de
prestación de servicios en el municipio de Soacha del 1 al 31 de MAYO de 2026.

ENTIDAD | - No.CONTRATO | MECHADE | FECHADE | VALOR DEL | INGRESO
a ei 1436-2026 23-ene.-26 22-may.-26 2.870.267

A ió 1436-2026 23-may.-26 22-jul.-26 1.043.733

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Si ] NO [x] , Soy declarante del impuesto sobre
la renta.

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

RESPONSABLE DE IVA | | NO RESPONSABLE DE |

4. Relación de Dependientes {Artículo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DELDEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALORMENSUAL

MATEUS 7 AÑOS HIJA 1.000.000

La presente Certificación se expide el mes de MAYO de 2026

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

( e

— | 1d hU O

52337226
FIRMA:

DE Bogotá


