2026 -06 -22 4,120,000.00

e

ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA

CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE

S MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 11054
SOACHA DE EGRESO N°
Fecha : 22/06/2026

Beneficiario: 1013621839 - ROJAS-HERRERA JEAMMY VIVIANA .

Concepto:  ACTA FIN, EL 1 AL 25 DE MAYO 026 CONTRATO 142172026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DE LA RUTA INTEGRAL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE SOACHA -SS81.

BMP2024257540025.
Valor Egreso:  4,120,000.00 Orden: 11903 /
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22133464542
CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

1110060135 Col. Otros Gastos en Salud 6454-2 0.00 4,120,000.00

249054 Honorarios 4,120,000.00 0.00

TOTALES 4,120,000.00 4,120,000.00/

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

0111 -2.3.19.06.029.06.2.3.2.02.02.009.91122.19.05 | Otros gastos en salud Meta 06 Implementacion de las RIAS de Soacha

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.11903

Descripcién %o Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 4,291,667.00 -42.917,00
Adulto Mayor -3,00 4,291,667.00 -128.750,00
-$ 171,667.00
VALOR NETO § 4.120.000,00

FRANCY ENEIDA COY SUAREZ

DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,054
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1013621839 ROJAS HERRERA JEAMMY 4,120,000.00 Corriente
VIVIANA

TOTAL 4,120,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: NRODRIGUEZI ORIGINAL Page 1 of

PCT Enterprise



MUNICIPIO DE SOACHA
P NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 11903
Lugar y Fecha:\ SOACHA 19-jun.-2026
Tipo de Orden: HONORARIOS
Pagado a: ROJAS{I‘SRRERA JEAMMY VIVIANA Nit/C.C.: 1013621839 Persona Natural
Documento_: Contrato ¥421/2026
Facturas: \
Concepto: TA FINAL DEIN AD25 DE MAYO DEL 2026 CONTRA’ hﬁ\l42ll2026 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DE LA RUTA INTEGRAL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE SOACHA -SS81. BMP2024257540025.
Programa:
Registro Presupuestal: 1609 Vigencia Registro: 2026  Contrato :1421/2026
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion [ % | V. Base | Valor
2'3' }9 T 4.291.667.00 | pescuentos y otros recargos
2.3.19.06.029.06.2.3.2. .02.009. \
1122190552 - 2 \ RETENCION ICA 10 X MIL \[-1.000 4,291,667.00 -42.917.00
N5 4.291.667.00] | Adulio Mayor \ -3.000 4.291.667.00 -128.750,00
$-171.667.00
| $ 4.120.000 ()J —

cretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente
@) I BLE y PR[:?,{‘[ 'ESTAL.
i

SECRFT4RI1 DE H. 1('[E\D4ﬁ\‘

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 N 0.00 42,9]7_0\ RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 4.120.000:00 | Honorarios
24909009 0.00 128.750.&\ Fondo Adulto mayor
55020501 291.667.00 \ 0.00} Honorarios
~~  4.291.667,00 N\ 4.291.667,00

[

d
22-)N=2026

SOL YAIJLE \{ASOUEZ PARRA
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ 41
S Pct Enterprise COPIA Pag. 1
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Para el mes de mayo, se realiz6 asistencia técnica a las cinco (5) IPS que
enel io de Soacha, con el fin de fortalecer la

dits

3. Realizar todas las de por la y las cuales se
deben ejecutar dentro de los tiempos establecidos por la circular 001 de 2020 GAUDI

implementacion de las RIAS, mejorar la articulacion institucional y hacer

alas de y de la salud en el
territorio.

3.1 SL-AC-359-AS ACTA ASISTENCIA TECNICA_IPS
CLINICA AVIDANTI

3.2 SL-AC-358 -AS ACTA ASISTENCIA TECNICA_IPS
HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE SOACHA

3.3 SL-AC-342 -AS ACTA ASISTENCIA TECNICA_VIRREY
SOLIS

3.4 SL-AC-319 -AS ACTA ASISTENCIA TECNICA_IPS
[CLINICA SAN LUIS

3.5 SL-AC-378 -AS ACTA ASISTENCIA TECNICA_IPS
GOLEMAN

Obigacion §° 3

Para el mes de mayo, se llevé a cabo el fortalecimiento de capacidades con la EPS
Familiar ae Colombia y el Centro Zonal Terreros del ICBF, en relacidn con la Ruta

4. Realizar f de de servicios de salud, i y

de de a Saluﬂ Esta actividad tuvo como objetivo

ap
con el

en de la Ruta Integral para la P
¥ Mantenimiento de la Salud.

mejorar la de , atencion Integral y
seguimiento en la poblacién menor de 5 ahos aflliada en Scacha que presenta
i la

interir

de acceso, la para gi

Soporte en medio magnético

4.1 Presentacion de fortalecimiento

4.2 SL-AC-381-AS Acta fortalecimientos de capacitades en
EPS familiar de colombia

4.3 SL-AC-382 -AS Acta fortalecimientos de capacitades en
centro zonal terreros ICBF

cargado al crive de supervisora de contrato.

5. Realizar reuniones o mesas de trabajo intersectoriales con el fin de fortalecer la
implementacién de la Ruta Integral para la Promocién y Mantenimiento de la salud.

del cuidado en salud.a, Reposa en carpeta
obligacion N° 4
Soporte en medio magnético
En mayo se realizo entre la “Hagamos un Trato  [5.1 SL-AC-383-AS Atti ial entre la

por el Buen Trato" y la RIAS, con el fin de mitigar barreras de acceso a la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud. La reuni6n finalizé con compromisos

para el de las

“Hagamos un Trato por el Buen Trato"y la RIAS
cargado al drive de supervisora de conirato
Reposa en carpela

obligacion N° 5

Durante el mes de mayo, se elabord el informe ejecutivo correspondiente a las
0 en el periodo. Adicionalmente, se realizé la

©. Realizar y consolidar informes ejecutivos de analisis en los asuntos de las Rutas

Soporte en medio magnético

6.1 Informe ejecutivo Mayo

6.2 Presentacion IPS

6.3 Presentacion E.S.E REGION SALUD SOACHA MAYO

7. Reallzar apoyo administrativo, atencion a los usuarios y publico en general que acuda a la
dependencia cuando se requiera en el marco de (as de las Rutas de
Atencion en Salud, asi como apoyar la , tramite y alas p

de Atencidn en safud y de defa de asi como, asistir a @ fos en fas técnicas
- g 6.4 Informe final de ejecucién ruta de promocion y
joradas y comités, las IPS de Soacha yalaESE. Reogiién Salud Soacha, conaolcdando los princlpales mantenimiento de fa sakud
¥ cargado al drive de supervisora de contrato
Obiigacion N 6.
Soporte en medio magnético

Para el mes de Mayo, se brind6 apoyo administrativo en oficina durante un (1) dia,
la gestion y 2 un correo con las rutas

7.1 Planila de asistencia s la oficina
7.2 respuesta comeo REGISTRO DE ATENCIONES
PRIORIZADAS Elementos enviados_ Ria Salud - Outiook

a las EAPB desde los equipos de Atencion Primaria en Salud (APS), Vigilancia en Salud

auees, frente a g o:n a‘;\:aluq gue ':::;mgdaenlrm edios de atencién, asimismo, se anexa envio de actas de asistencias tecnicas ;i (E;:‘:.Z.: zmﬁ;ﬁ?:‘zgg
e peticion (presenctal, escrito, tefefdnico) dentro de fos tiempos normativos. Asi mismo reafizar {C°/TesPondientes al mes de mayo y el cronograma de actividades para dicho mes. 12 fy v poRs
el envio oportuno de la matriz de PQRS a trabajo social cargado al drive de supenvisora de contrato
obfigacion N° 7.
Para el mes de mayo, se realiz6 segui a 23 casos en la base de
8. Realizar validacion y seguimiento a la matriz de activacién de rutas de los casos canalizados |canalizaciones. De estos, 17 cumplieron con los criterios establecidos para la Ruta | Soporte en medio magnético

de Promocién y Mantenimiento de la Salud; § casos no aplicaban para dicha ruta,

8.1 Base de canaizaciones abril

P " CcODIGO: GF-FR-001
"5 Alcaldiade GESTION FINANCIERA
"¥ SOACHA VERSION: ;
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
7

[ No. CONTRATO Y FECHA 7 TIPO DE A

SUSCRIPCION 1421 de 23/01/2026 / - CONTRATO PRESTACION DE SERYICIOS

PERIODO CERTIFICADO DESDE 1/05/2026 HASTA 25/05/2026 "
Soporte en medio magnético

Pablica (VSP) Plan de intervenciones colectivas (PIC) Equipos Bésicos en Salud (EBS) y de acuerde con los , ¥y 1caso fue ito debido a cargado ol drive de supervisora de contrato
Gobernanza en el marco de las rutas integrales de atencion en salud. inconsistencias identificadas en el nimero de durante la en N8
ADRES
Para el mes de Mayo, se realizo la revision y validacion de la matriz de indicadores, |Soporte en medio magnético
9. Realizar seguimiento y andlisis de los indicadores de la Ruta Integral de Amnc'on para la con el fin de g: la calidad, y del reporte 9.1 Matriz de indicadores 2026
Promocion y Mantenimiento de la salud, asi como la ajuste ion de la pondi a fa vigencia 2026. Asimismo, se efectud el ajuste y la 3.2 Dx de Ruta de Pron y de la
documentacion de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud pri en el iciplo sise |del de a Ruta de P y ds la Salud, i Salud
jrequiere. los de la vigente y P de cargado al drive de supervisora de contrato
p y de la salud a lo mrgo del curso de vida obligacicn N* ¢
En mayo de 2026 se participé en la reunidn de articulacién entre fas Iineas de RIAS,
10. Realizar reuniones de articulacion entre RIAS, APS, VSP y Gobernanza, asl como, asistir y APS, VSP y Gobernanza, en la cual se realizé la socializacion de la Resolucnon 115 |Soporte en medio magnético ‘ y
: de 2026 Asimismo, desde la linea de Gi yF se 10.1 SL-AC-344-A8 Acta de articulacion RIAS
participar en la Mesa Territorial en salud - RIAS - con el fin de articutar acciones que permitan 12 oferta dirigida a me en carpeta
fortalecer la implementacidn de las rutas. indigena, de calle y LGBTIQ+. Fi , se llevd a cabo la N2
socializacién de fa linea laboral.
11i. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Periodo de pago MAYO (LE HAN RECONOCIDO PENSION? No o
No. Planilla 1082344983 Entidad que lo reconocié:
TEM ENTIDAD (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
y REALIZA SUS APORTES DE ARL No A
SALUD SANITAS S (Riesgo IV y V)?
PENSION PROTECCION "4 e No. De Planilla
ARL VIDA AURORA SA o




PO " CODIGO: GF-FR-001
% Alcaldiade GESTION FINANCIERA
‘3 SOACHA VERSION:
ot 4
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
‘ No. CONTRATO Y FECHA £ TIPO DE =
SUSCRIPCION 1421 de 23/01/2026 e CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1/05/2026 “ HASTA 25/05/2026 &<
7 IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
INFORMACION FINANCIERA ; PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL 3 20.600.000,00) 7 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ - ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 20.600.00000] * s TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 20.600.000,00 ’// AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 100,00% POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $

V. DECLARACION ESPECIAL

Integral — SGSSI.

El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades

gjecutadas 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 o suplencia verifica 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 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 finalizacién del encargo. /

La supervision autoriza el trdmite de page de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

-

Fecha de elaboracion: MAYO 2026

4

NOMBRE SU::?JISOR co
CARGO:PROEFSIONAL ESP,
CEDULA DE CIUDADA
FECHA DE SUPERVI

N: 01/05/2026 AL 25/05/2026

/
_MILENA ROJAS PEREZ //
CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO:

CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISION:

Jlona QOJQ6

NOMBRE CONTRATISTA:

JEAMMY VIVIANA ROJAS HERRERA

CARGO O PERFIL: PROFESIONAL 2

/

CEDULA DE CIUDADANIA 1.013.621.839

No. DE CONTACTO: 3118280066

-

P

[ﬁm‘so CENTRAL DF CUENTAS

O
v |
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s ’

cépiGo GF-FR-FO06
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE o - promes

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

-

- o Y Z e P
1. Yo, Jeammy Viviana Rojas Herrera, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1.013.621.839 de Bogota, en 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 continuacién se
encuentran vigentes y representan fa totalidad de s ingresos por cantratos de prestacion de servicios en el municipio de

Soacha en el mes del 01/05/2026 al 25/05/2026. ‘ -

o
No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
NTIDAD CHA DE INICI
e CONTRATO i DE =0 TERMINACION CONTRATO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE - . 3 = A
SOAGRA 1421 26/01/2026 25/05/2026 20.600.000 / ( 4.291‘66/7/ /
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI| x l NO IZ , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

{ 7
| RESPONSABLEDEIVA | | NORESPONSABLEDEIVA | R

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide en Mayo de 2%6”/}" /

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

/
\iviana QO)C{% |

107%@218:§C/F'§2”"=@57Q%0/ ﬁ}f\
/




"L ) ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Codlgr | SIFRO%
P e .
¢ AICaId 'a de Fecha de Aprobacion
; so AcH A FORMATO ENTREGA FINAL oD M A
w, COI\/IITRATISTA 05 12 2025 /’
Contrato Nimero: A4 2 /‘ "3 / IFecha terminacion: 20 CF //Zé,‘ / "

Nombre del Contratista:

lercomm

Secretaria y/o Dependencia:

\WCW e Y((%\@C) Hewverd

El Encargado del ARCHIVO DE GESTION de la Dependencia, verifica que el contratista referido en este formato

entrega: i e N
El inventario documental FUID que soporta su gestion junto con archivos fisicos de conformidad a la normatividad ?<

vigente, en lo relacionado con esta dependencia. =

Repositorio de informacidn digital en el Share Point conforme a entregables actividades contractuales*FRf)DUCfOS Y/O s(,
EXPEDIENTES EN PRESTAMO).

e lzqo)  [TEeriicd

Verificado por: Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato

Observaciones:

El Encargado del INVENTARIO FiSICO de la Dependencia, verifica que el contratista en este formato entregé:

Si NO N/A
Mobiliario y enseres — e (o
Equipos de cémputo o tecnoldgicos a cargo ( A &3
Equipos - herramienta / e
Otros elementos, cuales?: /( «/
: = \ [ /
/ntae Lz=—un (e nlieD %\‘ | Mﬁ YL
e 7
Verificado por: Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato g Firma Fecha

Observaciones:

El Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de la Dependencia, verifica contratista referido en este

formato entregé: A i o

Vehiculos <

Maquinaria )/

Otros elementos, cuales? X

A /T é'@_ e R | (e /\Jl((f‘ \4/ } b Mﬂ%@g
/,’ /’, - v
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma / Fecha

Observaciones:

El Encargado de las PQRSD de la Dependencia, verifica que el contratista referido en este formato entrego:

Sl NO N/A

Tramite del 100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad con la normatividad
vigente.

&

El 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del software documental Control Doc.

[

e Heiw v | Geci By

WD\ Miw

asi como:

54
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Airma Fecha
Observaciones: S \
El SUPERVISOR del contrato, certifica que el contratista referido en este formato entrego lo descrito anteriorn\znte 5 e N/A
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elementos entregados en custodia al contratista.

NOTA: Al re'sf)ecto los contratos que suscribe el Municipio de Soacha, se establece en la forma de pago lo siguiente: PARAGRAFO PRIMERO: E| ultimo
pago se realizard previa presentacion del informe de actividades y aprobacidn por parte del supervisor y recibo de satisfaccion del inventario de los




