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GESTION FINANCIERA

¢ODIGO: Gh-FR-DD2

VERSION: .

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGT

FECHA DF APROBA 16/G3/20726

No. CONTRATO Y FECHA
SUSCRIPCION

0754 de 14/01/2026

,‘
TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

PERICDO CERTIFICADQ DESDE

1/06/2026 & HASTA

30/06/2026 /

I. DATOS DEL {LONTRATC

Unidad ejecutora SECRETARIA DE GOBIERNQ e
Nombre Contratista WENDY LORENA ROA AMADO f
No. Identificacién (CC - NIT) 1022925517 Vg

Objeto Cantratual

BRESEACION DF SFRYICIOS PROFESIONALES PARA BRINIIAR
APCYD ¥ ACOMPANARIEN1C #SICOSOCIAL A LAS FERSONAS
VULNTRABLES DE YICLENCIA B INTGLERANCIA DF | A4 CIUDAD DE

SOACHASGRIZT /

- Espacia para sclla

Valor total del Contrato* s 30200000 . Reserva presupuestal No
PLAZO: SEIS {6) MESES SIN QUE SUPERE EL 3t DE DICIEMERE DEL 4
Plazo total Contrato** N
2026 S Vo.8a Dir. Presupuesto
Acta de pago Numero & s
Valor del page en numeros $ 5.150.000 R
Valor del pago en letras CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MH. PESGS M/Cit b s
No. CRP y fecha de expedicion 1032 de 14/01/2026 / 3710 de 08/05/2026 #

No. Del rubro de CRP

01052.2.45.01.050.09.2.3.2.02.02.002.91 11% 0105.2.3.45.01 050.09.2.3.2.02.02.009.51119 5%

/

Fecha aprobacicn garantia (Si
aplica)

Fecha de Inicio contrato:

{15/01,2028)

Fecha de Terminacién

contrata:

l (14/07/20726) /

Dependencia: DESPACHO

Supervisor — Cargo:

Nombre de entidad financiera

para pagqo

BANCOLTMEIA

CARLOS HUMBFZR.[O RQIAS PABON - SECRETARIO DL GOBIERNO ) /

Actividad economica Cliu 8299

" |NO Resparsatic de

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
{Descripeion cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacién contractual)

Numero de cuenta 635206929493 Regimen en ventas VA
Tipo de cuenta AHCRROS No. Factura T
*Dahe inclar el valor de |as adezsores, si aplica
**Deke 1erer an cuenta las pronoads, siaplica
15, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATC.
EVIDENCIA VERIFICABLE

{Referir la ubicacidn de los sopartes
sin acompaniarios fisicamente, los
cuales integran el archivo del drea

correspondiente}

1. Brindar primesos auxil'cs psicalagicos a la poblacién intervenida yio
tratada en e cstrategia multigisciplinar

Se realizo acompanamiente 25icosogisl 3 1os siguientes rasos ugignudos
08¢, 363, 065, &7°, 072, 375, 073. 062

velufnfiold

httos:/fdrive.pool

2.Cunelir con les espacios de arompanamicnto Psicosacil
2io0s beneficiarios e la estrategia de acempanamiento interdiszipinar
can la rea izacion ¢e as vs 125 corniciliarias, intervencian y atencidn

di-arti.

Se realizo azompanaminnlo Dsicosodi
057.56°, 055, &7

2105 SIQLaENTES (2538 avic 1indos
082

~

, 075, 073,

3P
estrategia para la prevencian de conductas gue generen insequridad,

itipar en Campafas Colectivas ¥ pragramas asignades a su

alteren el erden adbico y ia covivensia civdadsna

ST TS TR T T T 105 TCT TS TRTGTINTIS [Ja7s Tovar & (350 CY

nfarmes dr las azgionus contumitarias ge

SNZUINTRO FCRIMATIVD SOACHUNAS FOR 1A CONVIVINTIA -
WMODULO i, comuna

“TNCUENTRO FORMANING SCAZILUMNAS POR LA CONVIVENCIA
MOPLIO i corune 3

ENCUENIRO FORMATIVD SOACHUNAS PGR [A CONVIVINTIA -
FIODULO 3. comutia 6

Se realizo Acorrpaiamiento al ENCUENTRG PADRIS ALO BIEN comura
1

tupgiffdrive coog 2 comforive fuf0fod

ars/167bPA

4 Realizae acerrgafamieric famitizr para la mitigecén de violencia ¢

fenémenos sacales contrarios a la convivencia

¢ realze gestidn telefoniza ha cases enviados parz incar
acompanartiento interd sc clinar

S Artizular, rrediante canadsaciones inkersectanales con las acicres claves
u la respuesta de la volonc.a y fenomenos sociales contranios a .2

convivensia

~Se realizo socializuzidn oferts instituaanal

6. Entregar en Ios tiempos establecidos las informas sulicitawos en los

forratos correspondietes

Se realzo acompaiainiento psicasocial a los siguientes casos asignaces
06/, 051, 065, 071. 672, 075, 079, 082

¢ Apeyar a fas diferentes actividades administratvas y operstvas nque

requiere a Dircec’én ge seguridad p Convvencia Ciududana

Se asiste act vicard programada cor la direccion dé Sequriced

Convivenzia caravanas por la vida
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-FE(HR OF APROZA

15/03/2026

No. CONTRATO Y FECHA

TIPO DE CONTRATC

SUSCRIPCION 0154 de 1440172026 s PRESTACION DE SERYICIOS,
PERIODO CERTIFICADO DESDE | 1/06/2026 / HASTA 30/06/2026 /r
7
! t1l. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Z
Periodo de pago JUNIO { / (LE HAN RECONOCIDC PENSION? No
No. Planilla 1082158797 / Entidad gue lo recenodio;
\TEM ENTIDAD ;LA ADMINISTRACION MUNICIFAL
- REALIZA 5US APORTES DE ARL No
SALUD SALUD TOTAL // (Riesga IV y V)7
PENSION PORVENIR i No. De Planilla
ARL VIDA AURORA S.A 4

1V, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PAGO ANTICIPADO

INFORMACION FINANCIERA /
VALOR INICIAL 3 20.600.000 ’, ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES 3 10300000| ¢ ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES Y 30.900.000 / TOTAL ANTICIPOS
VALOR TOTAL EJECUTADO 5 28196666 / AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCIC)N 973 / POR AMORTIZAR
SALDO POR EJECUTAR B 7.403.334

V. DECLARACION ESPECIAL

Social Integral - SGSSI.

J: 'Y

contractual expedidos a |a fecha estan publicados on el SECOP I

exacto durante el cual ejercid dicha funcidn, indicando las fechas de inicio y finalizacion del encargo.

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

El contratista declara que toda la informacidn relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a ladas las actividades
gcjeculadas dentro del respectivo perioda, asi come la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad

La supervision del contrato verificé el cumplimiento por parie del contratista con respecto a los aportes al sisterma de seguridad social
en salud, pension y riesgos labores, de confarmidad 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 |a gjecucion

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 marnera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el periodo

Fecha de elaboracidn: junio 2026

/

i

ye

CARGO: SECRETARIC DE GOBIERNG

FECHA DE SUPERVISION: 01/06/202

CEDULA DE CIUDADANIA; 17475451 DE ACACIAS META

6-30/06/2026

NOMBRE SUPERVISOR CONTRA%\ ARLOS HUMBERTO RQUAS PABON

y

NOMEBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO:

CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE SUPERVISION:

NOMBRE CONTRATISTA:

CARGO O PERFIL:

CEDULA DE CIUDADANIA

No. DE CONTACTO:

WENDY LORENA ROA AMADO

—

PROFESIONAL 2

10235925917

3016862933

[REViSO CENIRAL DE CUENTAS ]




