FEF Alcaldiade
SOACHA

cODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
4
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026

No. CONTRATO Y FECHA / TIPO DE
SUSCRIPCION 1207-2026 de 16/01/2026 e CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO:CERTIFICADO DESDE | 1/05/2026 o HASTA 30/05/2026 &
I. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora SECRETARIA DE GOBIERNO
Nombre Contratista LUIS ALBERTO ROMERO PADILLA
No. Identificacién (CC - NIT) 92.640.385
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO
Obi c | Y ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL A LAS PERSONAS
Jeto Contratua VULNERABLES DE LA VIOLENCIA E INTOLERANCIA DE LA CIUDAD DE
SOACHA (4) SGB126
. Espacio para sello
Valor total del Contrato* $ 30.900.000,00 | * Reserva presupuestal No
Plazo total Contrato** SEIS (6) meses sin que supere el 31 de diciembre de 2026 i
- Vo.Bo Dir. Presupuesto
Acta de pago Numero 5 A

Valor del pago en numeros 3$ 5.150.000
Valor del pago en letras CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MCTE
No. CRP y fecha de expedicién 1300 -17/01/2026 7 4155-15-05-2026
No. Del rubro de CRP 0105-2.3.45.01.050.09.2.3.2.02.02.009.91.119-55 2,3‘45,01.050,09.2.2?20‘3-2.02.0094914119-55
Fecha aprobacién garantia (Si
aplica)
~~~ |Fecha de .
Fecha de Inicio contrato: 17/01/2026 Terminacién 16/07/2026 rd
contrato:
Dependencia: DESPACHO S
Supervisor — Cargo: CARLOS HUMBERTO ROJAS PABON- SECRETARIO DE GOBIERNO o )
Nombre de entidad financiera Ve

BANCO DE BOGOTA

Actividad economica CIIU 8692

para pago

NO Responsable de
Numero de cuenta 272219056 Regimen en ventas VA P 7]
Tipo de cuenta AHORROS No. Factura

*Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica.

**Debe tener en cuenta las prorrogas, si aplica.

1. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descripcidn cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual)

EVIDENCIA VERIFICABLE
(Referir la ubicacion de los soportes sin
acompanarlos fisicamente, los cuajes
integran el archivo del 4rea
correspondiente)

1. Brindar primeros auxilios psicologicos a la poblacién intervenida
y/o tratada en la estrategia multidisciplinar.

Se elaboran los planes de trabajo para el perido asignado
y personalizado para cada caso atendido por el equipo
interdisciplinario, considerando las particulariedades de
de cada situacion y adoptando las estrategias de
acompafiamiento. Se establecen compromisos con los
usuarios , como con los profesionales responsables del
acompafiamiento.

https://drive.google.com/drive/folders/iRil7
x03p0)

2. Cumplir con los espacios de acompafiammiento psicosocial a los
beneficiarios de la estrategia de acompafnamiento interdisciplinar con
la realizacion de las visitas domiciliarias, intervencion y atencion
directa.

Se realizaron acompafiamientos domiciliarios a los
beneficiarios asignados, en el marco de un abordaje
interdisciplinario, conforme a los lineamientos
establecidos en la matriz de seguimiento

https://drive.google.com/drive/folders/1Ril7
vA5tEKZOZ3)5P40Xx03p0mRSqlc2

3.Participar en campafias colectivas programas y programas
asignados a su estrategia para la prevencién de conductas que
generen inseguridad, alteren el orden publico y la convivencia
ciudadana. .

Se ejecutaron campaiias colectivas y comunitarias
asignadas durante el periodo de ejecucion
correspondiente al mes de abril

https://drive.google.com/drive/folders/iRil17
VAStEKZOZ3)5P40Xx03p0mRSaic2

4. Realizar acompafiamiento familiar para la mitigacion de violencia y
fenomenos sociales contrarios a la convivencia.

Se realizaron acompafiamientos individuales y familiares
para la mitigacidn de violencia y fendmenos sociales
contrarios a la convivencia.

https://drive.google.com/drive/folders/iRil7

VvAStEKZO0Z3)5P40Xx03p0mRSalc2

5. Articular, mediante canalizaciones intersectoriales con los actores
claves a la respuesta de las violencia y fenomenos sociales contrarios
a la convivencia.

Se realizd la remision del caso de la sefiora Edita Sanabria
Espinosa a las instituciones competentes, con el fin de
garantizar el seguimiento, la atencién integral y la
activacion de las rutas correspondientes segin la
sitiacién identificada

https://drive.google.com/drive/folders/1Ri17

vA51EKZ073)15P40Xx03p0mRSqlic2

6. Entregar tiempos establecidos los informes solicitados en los
formatos correspondiente.

Se reportan las acciones individuales asignadas con los
informes solicitados en los formatos correspondiente
anexado en las carpetas de soportes y link asignado a la
estrategia .

https://drive google.com/drive/folders/1Ri17
vA5tEKZ073)5P40Xx03p0mRSqlc2

7. Apoyar a las diferentes actividades administrativas y operativas
que requiere la direccién de seguridad y convivencia ciudadana

Se realiza asistencia a la reunién convocada por la
direccidn de seguridad y convivencia de la secretaria de
gobierno de Soacha

google.com/drive/folders/1Ri17

VASLEKZOZ3J5P40Xx03p0mRSqle2 N\




¢6DIGO: GF-FR-001

GESTION FINANCIERA

SOACH A VERSION: .

FORMATOQ UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
No. CONTRATO Y FECHA TIPO DE
SUSCRIPCION 1207-2026 de 16/01/2026 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO E DESDE | 1/05/2026 HASTA 30/05/2026
Hl. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Periodo de pago mayo P ¢(LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 9505600184 . "
) Entidad que lo reconocié:
ITEM ENTIDAD / (LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
~ REALIZA SUS APORTES DE ARL No
SALUD EPS SANITAS é (Riesgo IVy V)?
PENSION PORVENIR ya No. De Planilla
ARL Seguros de vida aurora

IV, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
INFORMACION FINANCIERA PAGO ANTICIPADO

VALOR INICIAL $ 20.600.000 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ 10.300.000 ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 30.900.000 TOTAL ANTICIPOS 0
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 23.003.333 AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 76% / POR AMORTIZAR 0
SALDO POR EJECUTAR $ 7.896.667

i . V. DECLARACION ESPECIAL
El contratista declara que toda la informacién relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas ias actividades
gjecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad
Social Integral — SGSSI.

La supervisidn 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 ejecucidn
contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP 11,

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 pago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal,

Fecha de elaboracién: Julio 2026 Vi

'] 4

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATD: CARAGEFHUMBERTO RDJ4S PABON NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA: 17415451 De Bcacias, Meta CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISION: 01/05/2026 al 30/05/2026 /' FECHA DE SUPERVISION:

/ // i /

g; Y/

NOMBRE CONTRATISTA: /  LUIS ALBERTO ROMERO PADILLA

7

CARGO O PERFIL: PROFESIONAL 2

CEDULA DE CIUDADANIA 92640385

No. DE CONTACTO: 3215112895

REVISO CENTRAL DE CUENTAS




