C o " céoico: GF-FR-001
o™ Alcaldiade GESTION FINANCIE!
@ CHA VERSION: =
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
No. CONTRATO.Y 1635 de 28/01/2026 PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION —
PERIODO CERTIFICADO . DESDE | 1/05/2026 31/05/2026
Unidad ejecutora SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Nombre Contratista SANTIAGO BARBOSA URIBE-
No. Identificacion (CC— NIT) 1000723147 7
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ATENCION,
Objeto Contratual ORIENTACION Y ACOMPARIAMIENTO PSICOLOGICO A LOS NINOS,

NINAS, ADOLESCENTES

DE SOACHA Y SU ENTORNO FAMILIAR.- 003 SDS026 /
Espacio para sello

Valor total del C $ 23,484.000,00 Reserva presup ] No
Plazo total Contrato** SEIS (6) MESES Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Ndimero 5
Valor del pago en numeros $ 3.914.000,00
Valor del pago en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicié 1728 de 28/01/2026 2495 de 28/05/2026 ~ N/A
" de C 0108-2.3.45.99.025.03.2.3.2.02.02.009.93500- |0108-2.3.45.99.025.03.2.3.2.02.02.009.93500- N/A
No. Del rubro de CRP 55— 55
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) N/A
/’ Fecha de
Fecha de Inicio contrato: 29/01/2026 Terminacién 28/07/2026
d contrato:
Dependencia: DIRECCION CICLOS DE VIDA #
{Supervisor - Cargo: NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO It ™
|N°'"bre de entidad financiera para BANCO CAIASOCIAL Actividad economica ClIU 8299
o
~ NO Responsable de
Numero de cuenta 24109127411 7 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.Dar cumplimiento al plan operativo de accién Durante el mes de mayo se realizaron talleres en la Comuna 4 y
elaborado por el apoyo a la coordinacién del prog i Comuna 5, orientados a el cuidado de la salud mental en el
aprobado por el Director de dreay hogar, con el proposito de fortalecer entomos protectores y
io de Despacho. El ista debera realizar talieres orientados a |promover el respeto y la garantia de los derechos de nifias, nifios
la promocién y fortalecimiento y adolescentes. Asimismo, se realizé plan de trabajo cuyo ACTAS, LISTADOS, BASES DE DATOS Y
de habili emocionales en la poblacié dida. Debera diligenciar e/ |enfoque esta dirigido a dar cumplimiento al Plan Operativo. CRONOGRAMA

Formato Unico de Planilla de
Asistencia y Caracterizacion, asi como reportar el indicador de cumplimiento
en el instrumento dispuesto para tal fin.

2. Verificar casos de posible vulneracion de derechos de nifios, nifas y Durante el mes de mayo se realizé acompafiamiento a Ias
dol en Soacha mediante visitas domiciliarias, diligencias y diligencias y a los casos asil desde la coordi del
operativos que determine la Coordinacion del Programa y la Direccion de programa Nifios, Nifias y Adolescentes, estas acciones se
Ciclo de Vida, realizando las acciones pondi ala activacion de  Jdesamoilaron en el marco de los procesos derivados de las ACTAS, FORMATOS DE
rutas. Debera diligenciar los instrumentos dispuestos para tal fin por parte  {PQRS, contribuyendo al fortalecimiento de la gestion institucional. CARACTERIZACION Y FORMATOS DE
de la Secretaria de Desarrollo Social, llevar la frazabilidad y seguimiento de ATENCION PSICOSOCIAL
cada caso hasta g izar el blecimi de
3. Realizar trabajo intersectorial con entidades publicas, privadas y "~ [En el mes de mayo se adelantaron procesos de trabajo
comunidad para activar la ruta de atencion y la oferta institucional que intersectorial con ef objetivo de acercar la oferta institucional a la
permita garantizar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes de comumdad de la Comuna 5, para fortalecer la presencia en el
Soacha. do un trabajo conjunto para la g ia de ACTAS

derechos de nifios, nifias, adolescentes y sus fammas

4. Acompanar y participar acti te segun asi io lizada desde la 'En el mes de mayo no se realizd convocatoria de los comites
1 del prog en las sesi de los Comltes ici Ios cuales son el comité territorial de justicia

relacionados con nlnos nlnas y adolescentes en Soacha reali el icional y la mesa de inclusion municipal. Sin embargo se ACTA
» de los p blecick esta en la dispocision de asistir a estas jomadas.

|5 Brindar orentacion psicologica a nifios, nifias, adolescentes y las familias JDurante el mes de mayo se realizaron las actividades en

de Soacha en los dlferenles p y espacios de oferta instituci ion del acoso escolar y/o bullying en el entomo designado
administrativas para activar la ruta de atencién, donde de hizo el abordaje de 86 menores del territoric de la

diligenciando el formato unico de planilla de asistencia y caracterizacion. comuna 5.

Debera crear y alimentar una base de datos con la poblacién atendida.

ACTAS, LISTADOS Y BASES DE DATOS

6. Apoyar la lizacion, impler ion y socializacion de la Politica Durante el mes de mayo, se realizé reunién con el fin de
Publica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Familia (PPIIAF). lizar los enla ion de la Politica Publica de ACTA
Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y Familia.
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@ SOACH VERSION: ”

‘ FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
No. CONTRATO Y.FECHA 1635 de 28/01/2026 PRESTACION DE SERVICIOS
SUSCRIPCION
PERIODO CERTIFICADO DESDE: 1/05/2026 i 31/05/2026
1i. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Periodo de pago mayo L ¢LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 85385441 Entidad que lo reconocid:
ITEM ENTIDAD . ‘ LA ADMINISTRACION MUNICII.’AL
e REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD NUEVA EPS WyV)?
PENSION PORVENIR &~ No. De Planilla
ARL SEGUROS DE VIDA AURORA
] V. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
INFORMACION FINANCIERA o _‘F / PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 15.656.000,00 " ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ 7.828.000,00 / ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 23.484.000,00 - TOTAL ANTICIPOS
-

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 115.916.933,00 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 68% & e POR AMORTIZAR
SALDO POR EJECUTAR § 7.567.067,00

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, asi como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social

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 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 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

ejercié dicha funcién, indicando las fechas de inicio y finalizacion del encargo.

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

Fecha de elaboracion:

MAYO 2026

N AT N [

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO:
CARGO:

CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE SUPERVISION:

NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO

NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:

PROFESIONAL UIVERSITARIO Il CARGO:
1.098.604.145 DE BUCARAMANGA CEDULA DE CIUDADANIA:
01 AL 31 DE MAYO 2026 FECHA DE SUPERVISION:
.
L nt\ax O, < BN
l\\l /
NOMBRE CONTRATISTA: SANTIAGO BARBOSA URIBE -

CARGO O PERFIL:

PROFESIONAL 1

CEDULA DE CIUDADANIA

1000723147

No. DE CONTACTO:

3209319217 /"

IREVIS() CENTRAL DE CUENTAS
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cODIGO GF-FR-FO06
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
B A . DD MM AA
Ml Mot do Soachs TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE m 3 o
L J

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

1. Yo, Santiago Barbosa Uribe, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1000723{47 de Soacha 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 retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se
encuentran vigentes y representan la totalidad ge‘his ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio
de Soacha del 1 al 31 de mayo del 2026. -

o « No. . N FECHA DE JVALOR DEL INGRESO
- = | FECH |
s ENTIDAD | CONTRATO | FECHA DE INIciO - TERMINACION | CONTRATO |  MENSUAL )
ALCALDIAMUNICIPAL DE 1 ] o
coaCHA 1635-2026 _ 29-ene.-26/" 28-may.-26 .,/ 15.656.009” 3.653.067 A7
ALCALDIA MUNICIPAL DE “ - . - 5
SOACHA 1635-20%6 29-may.-26,"] 28ul-26 7.828.000 - 260.933 ,f
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que S| D NO E/’f‘i soy declarante del impuesto sobre
la renta.

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

[ _RESPONSABLEDEIVA | [~ NO RESPONSABLE DE IVA | X ,f |

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

NOMBREDELDEPENDIENTE |~ EDAD | PARENTESCO |  VALORMENSUAL

e
&

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.
60’/77[!000 &4 605(’7
< _

i
FIRMA: -~
c.c. 1.000.723.147_DE”  SOACHA
v




