. & CODIGO: GF-FR-001
T Alcaldiade GESTION FINANCIERA
X so ACH A VERSION: .
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026

PRESTACION DE SERVICIOS

HNo. CONTRATO ¥ FECHA . 1319 del 19/01/2026

1/07/2026 19/07/2026

Unidad ejecutora SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Nombre Contratista INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES
No. Identificacién (CC - NIT) 52854821

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA
OCUPACIONAL, PARA APOYAR LA FORMULACION, ESECUCION,
Objeto Contratual SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS
DIRIGIDOS A LA ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD. (1) - SDS§153

Espacio para sello

Valor total del Contrato* $ 30.900.000 Reserva presupuestaf No
Pl o SEIS (6) MESES
lazo total Cont'rato [{ Vo.Bo Di. Presupuesto
Acta de pago Nimero FINAL
Valor det pago en numeros $ 3.261.667
Valor del pago en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MiL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
No. CRP y fecha de expedicién 1393 de 19/01/2026 4264 de 19/05/2026 N/A
No. Del rubro de CRP 0106-2341.04020.192.3.20202009.93411-2 | 0108 - 2341.04.020.19.23.202.02009.93411 - 98 N/A

Fecha aprobacién garantia (Si aplica) |N/A

Fecha de .

Fecha de Inicio contrato: 20/01/2026 [ Terminacién 19/07/2026

Dependenci DIRECCION INTEGRACION SOCIAL

Supervisor - Cargo: NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il

Nombre de = 3ad fi : para) - "

DAVIVIENDA Actividad economica CiU 8299
|page
NO Responsable de

Numero de cuenta 550473100061141 Regimen en ventas WA s

Tipo de cuenta AHORROS No. Factura

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

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

1Igagi§p éor{t}@c B

comrespondisnte)

Se di6 cumplimiento at Plan Operativo de Accién,
formulado por el profesional de apoyo a la

- . » coordinacion del programa y debidamente
1. Dar cumplimiento al plan operativo de accion elaborado por prog y

el apoyo a la coordinacién del programa debidamente
aprobado por el Director de area y Secretario de Despacho. El
contratista debera reportar el indicador de cumplimiento en el
instrumento dispuesto para tal fin

aprobado por el Director de Area y el Secretario
de Despacho; por medio del cumplimiento de las | Formato del POA con el avance al mes de
actividades planteadas en la meta 18 (verificacion Julio

de la ruta de entrega y seguimiento de las ayudas
tecnicas a las PcD y/o sus cuidadores) y la meta
21 en la iImplementacion y apoyo en los centros de
alivio del programa de diacapacidad .

Se realiza atencion en Terapia Ocupacional en
modalidad intramural y extramural, en
concordancia con lo establecido en el Plan de
Accidn del Programa de Discapacidad de!
municipio de Soacha y en el marco de la Actas de atencion
normatividad vigente aplicable. En cada Listados de atencion
intervencion se diligencié las actas como soporte

2, Realizar atencidn en terapia ocupacional de manera
intramural y/o extramural conforme a lo definido en el plan de
accion def programa de Discapacidad de Soacha y en el marco
de lo establecido en la Ley. Para tal efecto debera sistematizar

el archivo de ta informacién producto de la orientacion

guardando ta debida reserva técnico de la atencion brindada y se anexan los

respectivos listados de asistencia, garantizando el
registro, la trazabilidad y la verificacién det
cumplimiento de las acciones programadas.
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3.Apoyar la gestidn del inventario, ingreso y entrega de
elementos del banco de ayudas tecnicas. Debera crear una
matriz en donde se pueda verificar las personas beneficiadas, el
tipo de discapacidad y las condiciones def comodato

Se brinda apoyo a la gestion en el mes de Julio en
la entrega de elementos del Banco de Ayudas
Técnicas, conforme a los procedimientos
establecidos en el acuerdo 02 de 2024. La
informacion correspondiente se encuentra
debidamente registrada en la matriz de
seguimiento, reporte de inventario digital (el fisico
se encuentra en custodia de la coordinacién del
programa y su delegado para dicha actividad), en
la cual es posible verificar las personas
beneficiarias, el tipo de discapacidad, los
elementos entregados y los seguimientos
efectuados, garantizando control, trazabilidad y
transparencia en la administracion de los recursos.

Matriz de Banco de Ayudas Técnicas
con avances al mes de julio

Acta de reunion Comité BAT

4. Realizar Asistencia Técnica de seguimiento a la
implementacién y ejecucidn de fa Politica Piblica Municipal de
Discapacidad.

Se realizé la asistencia técnica de seguimiento a la
implementacion y ejecucién de la Politica Pablica
Municipal de Discapacidad y los avances desde su
competencia, con la secretaria de gobierno.

Acta de reunion

5. Realizar trabajo intersectorial con las Entidades
Administradoras en Planes de Beneficio en Salud, EAPBS, para
coordinar un plan de accién relacionado con las actividades de
promocién y prevencion en discapacidad.

Se realizé trabajo intersectorial con la ESE
municipal de Soacha Julio Cesar Pefalosa y RAMO,
para coordinar un plan de accion refacionado con
las actividades de promocidn y prevencién en
discapacidad.

Se realizd articulacion con la Secretaria de lo social
y la familia de la Gobernacién de cundinamarca,
asi como con el programa de Mujer y género con
el objetivo de fortalecer el bienestar emocional, la
integracion familiar y las habilidades
socioemocionales de los cuidadores de PcD,
mediante una experiencia participativa de
expresion artistica y reflexiva.

Actas de Reunion

6. Elaborar de manera oportuna y bajo los para 0s

Se elaboraron de manera oportuna y conforme a

los lir ientos idos, los informes

establecidos, todos y cada uno de los informes de las metas,
informes técnicos y administrativos requeridos al programa por
la Secretaria de Desarrollo Social

técnicos y administrativos correspondientes a la
meta SDS-22, relacionados con los avances del
programa de discapacidad, requeridos por la
Secretaria de Desarrollo Social.

Formatos para revision de propuestas
para los emprendimientos productivos de

7. Articular su gestion con las demas dependencias, programas
y entidades que intervienen en la atencion integral de personas
con discapacidad, promoviendo el trabajo intersectorial e
interinstitucional.

Se genera articulacion, para la donacién de una
silla de ruedas pediatrica Neuroldgica adaptada al
usuario, previo a verificacion de la necesidad
morfologicas y la sobrecarga fisica extrema del
cuidador, por lo que el menor presentaba
aislamiento social y barreras graves para acceder
a la salud y la participacion.

Se realiza la gestion logrando la donacion y
entrega de una silla sanitaria neurologica
pediatrica

Actas de articulacion

8. Realizar talleres de capacitacion en los temas de educacion e
inclusién social, prevencion de la discapacidad, manejo de los
nifios, nifias y jovenes con discapacidad, dirigido madres
titulares beneficiarias del programa de discapacidad de Soacha

Se realizaron talleres de capacitacion en los temas
de educacién e inclusion social, prevencion de la
discapacidad, manejo de los nifios, nifias y jovenes
con discapacidad, dirigido madres titulares
beneficiarias del programa de discapacidad de
Soacha, en el centro de alivio del CADIS, MENTES
CREATIVAS con apoyo del instructor del SENA en
las instalaciones del CADIS conformado por
personas con discapacidad y por cuidadores de
personas con discapacidad el cual fortalecen
procesos mentales superiores de atencién,
coordinacion y memoria; asi como procesos de
motivacion y autopercepcion.

Actas de atencion
Listados de atencion




C6DIGO: GF-FR-001

9. Visitas domiciliarias en ocasion al programa de Discapacidad,
diligenciando el instrumento dispuesto por la Secretaria de
Desarrollo Social para tal fin, levando la trazabilidad y
seguimiento del mismo

TV’%"’““'& Alcaldiade GESTION FINANCIERA _—
¥ SOACHA s
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 16/03/2026
A del 19/01/2026 PRESTACION DE SERVICIOS
ol

0772026

Se realizé las visitas domiciliarias de Solicitud y
entregas de ayudas técnicas, segin
requerimientos del programa de discapacidad,
mediante el diligenciamiento del instrumento
establecido por la Secretaria de Desarrollo Social.

7 19/07/2026

1 g

Carpeta por usuario mes de Julio

10. Apoyar la caracterizacién, diagnéstico y anélisis de
necesidades de la poblacion con discapacidad, sus familia
cuidadores, contribuyendo a ta planeacién territorial y a la toma
de decisiones del programa

Se brindé apoyo a la caracterizacién y analisis de
necesidades de la poblacion con discapacidad y
sus familias cuidadoras, aportando al
fortalecimiento de la planeacion territorial. La
actividad se desarrollé mediante atencion
presencial en {a jornada de atencién al pablico en
el CADIS San Mateo y apoyo los dias 4 y 5 de Julio
en la jornada de cambio de tarjetas Alimentando
corazones; garantizando la recoleccion
isisternatica de informacion, la identificacion de
barreras y la priorizacion de acciones bajo un
enfoque diferencial y de derechos.

tistados de Caracterizacion
Actas

11. Realizar un informe detallado mensuaimente del avance de
la politica publica de discapacidad

En el marco de la elaboracion del informe mensual
de avance de la Politica PUblica de Discapacidad
en Soacha (Julio), se realizé la revisién y andlisis de
las acciones ejecutadas en el Plan de Desarrollo
Municipal, en cumplimiento del objeto contractual
orientado al apoyo en la formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacién de programas y
proyectos para la atencion integral de personas
con discapacidad.

informe Mensual De Avance Julio
Matriz del plan de implementacion de 1aPP
de discapacidad

1082802169

EPS SANITAS

JLE HAN RECONOCIDO PENSION?

/ Entidad que fo reconocio:

PENSION PROTECCION

LA ADMINISTRACION MUNICIPAL REALIZA
/ SUS APORTES DE ARL (Riesgo IV y V)?

No

ARL AURORA

No. De Planilla

VALOR INICIAL s 20,600,000 / ANTICIPO 1

VALOR ADICIONES $ 10300000] # ANTICIPO 2

[VALOR INICIAL MAS ADICIONES 3 30.900.000 / TOTAL ANTICIPOS o
[vaLor ToTAL EECUTADOD 3 30900000 | 7 AMORTIZACIONES

[PORCENTAJE DE EJECUCION 100% POR AMORTIZAR o
SALDO POR EJECUTAR s - /
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dentro del respectivo periodo, asi como la informacién de fas Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI.
La supervisién del contrato verifict 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
deberé especificar de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el periodo exacto durante el cual ejercié
dicha funcidn, indicando las fechas de inicio y finalizacién del encargo.

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

Fecha de elaboracién: Jullo 2026 7
Neing 2 ~JAr |

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: NEIDY YOHERLY MARTINEZ LGZANO ;, NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I CARGO:

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.098.604.145 DE BUCARAMANGA _»~ {CEDULA DE CIUDADANIA:

FECHA DE SUPERVISION: DEL 1 DE JULIO AL 19 DE JULIO 2026 _~J*ECIA DE SUPERVISION:
?mnﬁ:omunsu- INGRID ANNEFSANCHEZ TORRES o™

—_ACARGO O PERFIL: PROFESIONAL 2 et~

CEDULA DE CIUDADANIA 52854821 =
No. DE CONTACTO: 3118646622 "

»

REVISO CENTRAL DE CUENTAS
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coDIGO GF-FR-F006
GESTION FINANCIERA VERSION 3
FECHA DE APROBACION
o W it DD MM AA
Alcaldia Muicipal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE " 5 2025

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

e —
1. Yo, ING@NNETH SANCHEZ TORRES, identificada con Cédula de Ciudadania No 52.854.821 de Bogota en aplicacion
a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglaménta 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 totalidag'de mis ingresos por contratos de prestacién de servicios en el municipio

de Soacha, Del 01 AL 19 de Julio de 2026

_ VALOR DEL.

CONTRATO _ |
ALCALDIA MUNICIPAL DE . 2{
SOACHA 1319/’ 20 de enero, 6 19 de mayo d&2026 20.600.0% 0
ALCALDIA MUNICIPAL DE I/{ ” (f <
1319 20 de mayo 8e 2026 19 de Julio de 2026 10.300.000 3.261.667
SOACHA P
/
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Si | NO lz] , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

o

e

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

NO RESPONSABLEDE IVA

 RESPONSABLEDEIVA

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

ANNETH MARIANA LUNA SANCHEZ 17 HUA

//////

La presente Certificacion se expide en Julio 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.

FIRMA: f e
52.854.821 , DE - BOGOTA _—~""




Alcaldiad ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA e | SR
caigia ge y
ACHA FORMATO ENTREGA FINAL e
CONTRATISTA ” e
Contrato Namero: 1319 - @% _ lFecha terminacion: 1 Q | 03 l 206.

==

|Nombre del Contratista:

anad__socher  \presS

fa y/o Dependenci eoyetoric de Nesano\\e Sociar

mwm&mm:muhmmm,v«mmdmm&eﬂammm p N WA
£l inventario documemal FUID que soporta su gestién junto con archivos fisicos de conformidad a la normatmdad ')(
vigente, en lo relacionado con esta dependencia. .,
IRepositorio de informacién digital en el Share Point conforme a entregables actividades contractuales (PRODUCTOS! S OK
)}
Govnt €z VIAux. Adnn, 1J 2006
Verificado por: Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato FK Fecha
Observaciones:
e Encargado del INVENTARIO FISICO de la Dependencia, verifica que e contratista en esté formato entregd: s NO | N/A
[Mobiliario y enseres v X
JEquipos de computo o tecnoldgicos a cargo N
Equipos - herramienta A
Otros elementos, cuales?: ~ZL
Auchrea ‘FL qoeny Abamd boordnadord ,éuc/ e ?ﬂ Jol 2026
Verificado por: N%bres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
\
Observaciones:
st | No | N

B Encorgado del INVENTARIO PARGUE AUTOMOTOR de fa Dependencia, verifica contratista referido en este
Vehiculos

IMaquinaria

Otros elementos, cuales? A Yy

_GMB_LMJ:@I L. (S«M MW\; /Y o 296

Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma/ Fecha

Observaciones:

{El Enmadodcmmgdeh Dewndmdl,wriﬁuquaeimmfem en -stefommumego

S NO N/A

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

.

El 100% de los trami ignados en la Bandeja de gestién del software documental Contro! Doc.

N [
(of& =A==

NGKC‘*QQ\M\»\ VMadinet Mnwesitaro (V| Nt ’VV,L TJ 206

Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
Elsumamm,wﬂmaquedmmmm&ddommmomtwlodescrﬁnanteﬂmem ) s NG N/A
asi comoy . i
Entrega de contrasefias rol de admmsstrador ) S
Carnet institucional e
Chagueta Institucional . 4 il
x| ‘ ProtelTorT | _
\ i i \ A . i ’
Nerdy Nehaly Yok | wpiy ecitorio [ Newr o % 236
N \
Nombres y apellidos del SUPERVISOR Cargo o Contrato Firma Fecha
Observaciones:
Togpfisonchert AR N6
L N«nbmynpemdos : 628S4g ?/‘ '
Firma del Contratista mmdﬁcmmﬂm : 3 0D MM AA

NOTA: Al respecto los contratos que suscnbe el Mumc:plo de Soacha, se establece en la forma de pago lo siguiente: PARAGRAFO PRIMERO: I ditimo
pago se realizard previa pr ion del informe de actividades y oprobacion por parte del supervisor y recibo de satisfaccién del inventario de los

! ! gl "
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