
E AlcaldiadeY SOACHA
CÓDIGO: GF-FR-001

GESTIÓN FINANCIERA
VERSIÓN: 4

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACIÓN 16/03/2026

No. CONTRATO Y FECHA

Unidad ejecutora

1319 del 19/01/2026

1/07/2026

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Nombre Contratista INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES

No. Identificación (CC — NIT) 52854821

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA
OCUPACIONAL, PARA APOYAR LA FORMULACIÓN, EJECUCIÓN,

PRESTACION DE SERVICIOS

19/07/2026

Objeto Contratual SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS

DIRIGIDOS A LA ATENCIÓN INTEGRAL DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD. (1) - $DS153

Espacio para sello

Valor total del Contrato* $ 30.900.000 Reserva presupuestal No
Pi “a SEIS (6) MESESlazo total Contrato Ll Vo.Bo Dir. Presupuesto

¡Acta de pago Número FINAL

Valor del 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 expedición 1393 de 19/01/2026 4264 de 19/05/2026 N/A

No. Del rubro de CRP 0108-2.3.41.04.020.192.3.2.02.02.009.93411-2 0108 -23.41,04,020.19.23.2.02.02.00993411 - 98 N/A

Fecha aprobación garantía (Si aplica) [N/A

Fecha de .

Fecha de inicio contrato: 20/01/2026 [Terminación 19/07/2026

Depend: DIRECCIÓN INTEGRACIÓN SOCIAL

Supervisor - Cargo: NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il
Nombre de idad fi para —_ N

DAVIVIENDA Actividad economica CHU 8299
[pago

NO Responsable de
Numero de cuenta 550473100061141 Regimen en ventas IVA P

Tipo de cuenta AHORROS No. Factura

“Debe incluir el valor de las adiciones, síaplica.

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

1. Dar cumplimiento al plan operativo de acción elaborado por
el apoyo a la coordinación del programa debidamente

aprobado por el Director de área y Secretario de Despacho. El
contratista deberá reportar el indicador de cumplimiento en el

instrumento dispuesto para tal fin

formulado por el profesiona! de apoyo a la
coordinación del programa y debidamente
aprobado por el Director de Área y el Secretario
de Despacho; por medio del cumplimiento de las
actividades planteadas en la meta 18 (verificación
de la ruta de entrega y seguimiento de las ayudas
tecnicas a las PcD y/o sus cuidadores) y la meta
21 en la implementación y apoyo en los centros de
alivio del programa de diacapacidad .

Formato del POA con el avance al mes de
Julio

2, Realizar atención en terapia ocupacional de manera
intramural y/o extramural conforme a lo definido en el plan de
acción del programa de Discapacidad de Soacha y en el marco
de lo establecido en la Ley. Para tal efecto deberá sistematizar

el archivo de la información producto de la orientación
guardando la debida reserva

Se realiza atención en Terapia Ocupacional en

modalidad intramural y extramural, en
concordancia con lo establecido en el Plan de
Acción del Programa de Discapacidad del
municipio de Soacha y en el marco de la
normatividad vigente aplicable. En cada
intervención se diligenció las actas como soporte
técnico de la atención brindada y se anexan los
respectivos listados de asistencia, garantizando el

registro, la trazabilidad y la verificación del
cumplimiento de las acciones programadas.

Actas de atención
Listados de atención
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Se brinda apoyo a la gestión 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
información correspondiente se encuentra
debidamente registrada en la matriz de
seguimiento, reporte de inventario digital (el fisico
se encuentra en custodia de la coordinación 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 administración de los recursos.

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

Acta de reunión Comité BAT

4. Realizar Asistencia Técnica de seguimiento a la
implementación y ejecución de la Política Pública Municipal de

Discapacidad.

Se realizó la asistencia técnica de seguimiento a la
implementación y ejecución de la Política Pública
Municipal de Discapacidad y los avances desde su
competencia, con la secretaria de gobierno.

Acta de reunión

5. Realizar trabajo intersectorial con las Entidades
Administradoras en Planes de Beneficio en Salud, EAPBS, para

coordinar un plan de acción relacionado con las actividades de
promoción y prevención en discapacidad.

Se realizó trabajo intersectorial con la ESE
municipal de Soacha Julio Cesar Peñalosa y RAMO,
para coordinar un plan de acción relacionado con
las actividades de promoción y prevención en
discapacidad.
Se realizó articulacion con la Secretaria de lo social
y la familia de la Gobernación de cundinamarca,

así como con el programa de Mujer y género con
el objetivo de fortalecer el bienestar emocional, la
integración familiar y las habilidades
socioemocionales de los cuidadores de PcD,

mediante una experiencia participativa de
expresión artística y reflexiva.

Actas de Reunión

Se elaboraron de manera oportuna y conforme a

6. Elaborar de manera oportuna y bajo los pará os
establecidos, todos y cada uno de los informes de las metas,

informes técnicos y administrativos requeridos al programa por
la Secretaria de Desarrollo Social

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

Formatos para revisión de propuestas
para los emprendimientos productivos de

7. Articular su gestión con las demás dependencias, programas
y entidades que intervienen en la atención integral de personas

con discapacidad, promoviendo el trabajo intersectorial e
interinstitucional.

Se genera articulación, para la donación de una
silla de ruedas pediatrica Neurológica adaptada al
usuario, previo a verificación de la necesidad
morfologicas y la sobrecarga física extrema del
cuidador, por lo que el menor presentaba
aislamiento social y barreras graves para acceder
a la salud y la participación.
Se realiza la gestión logrando la donación y
entrega de una silla sanitaria neurologica
pediatrica

Actas de articulación

8. Realizar talleres de capacitación en los temas de educación e
inclusión social, prevención de la discapacidad, manejo de los

niños, niñas y jóvenes con discapacidad, dirigido madres
titulares beneficiarias del programa de discapacidad de Soacha

Se realizaron talleres de capacitación en los temas
de educación e inclusión social, prevención de la
discapacidad, manejo de los niños, niñas y jóvenes
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 atención,
coordinación y memoria; así como procesos de
motivación y autopercepción.

Actas de atención
Listadosde atención
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Se realizó las visitas domiciliarias de Solicitud y
entregas de ayudas técnicas, según
requerimientos del programa de discapacidad,
mediante el diligenciamiento del instrumento
establecido por la Secretaría de DesarrolloSocial.

4” 19/07/2026
La

Carpeta por usuario mes de Julio

10. Apoyar la caracterización, diagnóstico y análisis de
necesidades de la población con discapacidad, sus familia

cuidadores, contribuyendo a la planeación territorial y a la toma
de decisiones del programa

Se brindó apoyo a la caracterización y análisis de
necesidades de la población con discapacidad y
sus familias cuidadoras, aportando al
fortalecimiento de la planeación territorial. La
actividad se desarrolló mediante atención
presencial en la jomada de atención al público 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 recolección
¡sistemática de información, la identificación de
barreras y la priorización de acciones bajo un
enfoque diferencial y de derechos.

Listados de Caracterización
Actas

11. Realizar un informe detallado mensualmente del avance de
la política publica de discapacidad

En el marco de la elaboración del informe mensual
de avance de la Política Pública de Discapacidad
en Soacha (Julio), se realizó la revisión y análisis de
las acciones ejecutadas en el Plan de Desarrollo
Municipal, en cumplimiento del objeto contractual
orientado al apoyo en la formulación, ejecución,
seguimiento y evaluación de programas y
proyectos para la atención integral de personas
con discapacidad.

informe Mensual De AvanceJulio
Matriz del plan de implementacion de laP?

de discapacidad

1082802169
¿LE HAN RECONOCIDO PENSION?

— Entidad que to reconoció:

¿LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL REALIZA
SUS APORTES DE ARL (Riesgo IV y Y)? No

EPS SANITAS y.
PENSIÓN PROTECCION
ARL AURORA Ps

No. De Planilla

VALOR INICIAL $ 20.600.000 A ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $ 10200000] 4” ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 30.900.000 A TOTAL ANTICIPOS o
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 30.900.000 | 7” AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100% POR AMORTIZAR o
SALDO POR EJECUTAR $ - rá
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El contratista declara que toda |

dentro del respectivo periodo, así como la información de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSI.
La supervisión del contrato verificó el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud,

pensión y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del contratista y toda la
información registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecución contractual expedidos a la fecha
están publicados en el SECOP II.
En caso de que el supervisor del contrato se ausente de manera temporal y sea designado un supervisor suplente, en las firmas de supervisión se
deberá especificar de manera clara el nombre del supervisor encargado, cargo, documento de identidad y el período exacto durante el cual ejerció
dicha función, indicando las fechas de inicio y finalización del encargo.
La supervisión autoriza el trámite de pago de la presente acta a la Secretaría de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboración: Julio 2026 ad

Neu? AME
NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: NEIDY YOHERLY MARTINEZ LOZANO yA NOMBRE SUPERVISOR SUPLENTE:
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO li CARGO:
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.098.604.145 DE BUCARAMANGA y |CEDULA DE CIUDADANIA:
FECHA DE SUPERVISIÓN: DEL 1 DE JULIO AL 19 DE JULIO 2026 MECHA DE SUPERVISIÓN:

INOyRE CONTRATISTA: INGRID ANNERM SÁNCHEZ TORRES ae
a AÁRGO 0 PERFIL: PROFESIONAL 2 ==.

CÉDULA DE CIUDADANÍA 52854821 ro—
No. DE CONTACTO: 3118646622 e

”

REVISÓ CENTRAL DE CUENTAS



*SOUBUS

SEJISONU

La

ESOaJUEIQUIPopau

jo

J060)D.4

'OLPSEDOLajUelujeos

eos

eNb

aseinBeseVILILdw

ep

sajuy

Jápod

¿31

¡21dWIS

“1984

anb

SEW!

-

126126000810:SIEd

12P

03524

-

0598192509

:ENINDUEJEG-

Z9SZOPE

909:21l2/0d

-

PPPSPG9509

:euebepen-

0008Ep9¿09

:eBueLICICONE-

699915pO9*UNIPOW

-

L¿G0PSSZOS

“NEO

-

PE99PYY

L09

FIOBOS

:ITANISOLO401914195

2p

SESUN

1ap|PuISeg

007809$

os

004’809$

0000907

$

0000907

$

VUON30

VUON

Sda

Gora

#

IWNILIVLOL

|:

SASMBINI:

|

30SISUNAINI]

<

day

sopas:

suouea

Y

priesdalUorued

981

Lo!NISIYLOLENS

|

sepeprDadeouj

|

“sepapiondeoul)

E.

Sa

vo

002808$

osos

E $os

os

409VNAENIN

(09-NIN)|009'sZ

$

'

y

"080"

Zaronvs

HIBNNT

abONI|

2280902509)

5

E,

+

Es

a

-

mel

y

Maca

dvsa

y

mo

env

|

pea

ri

anque

A

copnode

40

monNNePI

¡ezo1

sa[eos1Je1ed

seleg

SapepasoN

opelyy

repsojeg

1NVÍHOdY

130

317VL3d

"II

YS

VHOHNYYCIA

LUsopenyy

¡eo

.

vo

9ERONNUAPI

¡eBen

ejuejuesaldey

VONVINWNIONNO|:

|

|  AUelenedsa

YHOYOS

-

pepnmo

ODINAE

Ueloejuasa:d

euMOJ

IVaNivnNE

uo

euosiogodj

¿¿99p981LE

3ILNIIONIdIONI

eso.duz

ep

odi[

£0LOldY

83HHOL06

-

974694

0199910

1787S875939

—

-

AyuewnSog

S3UYOL

Z3HONYS

HLNNYOIJONIF

21906

u9ZEY

2£79L6E788

 “(NId)

oBEd

ejouo1ajay

9207sp

ajunf

—

:ojapnes

oponiad9207

sp

ojunf

—

:ug¡9eznog

opoiad

ESTA

ZAS:eſlluetd

OJQUINN

SILNIIONIdIÓN!YTUNVId

:1

:entueld

odil

Ny|7:901)

91-90-9207:a)ode:

ugrorasoeyoag

|

ds

METE



¿TIAS

01

3D

SPORE

“sOUELI

SR

Sanu

us

eje

eUOJQUIE

olpoi

jo

10BajO14

1

ap

|

euI6eg

“oLesedeL

ejUeLIEOJ

eos

enb

asambose

‘unidut

ep

sejuy

¡Z1dAIS

“1984

anb

seW!

-

126126

000810:SIPd

[SP03524

-

0528191

509

:ellnbueueg

-

Z8SZ0YE

909

:2J19/9d

-

YYYSPG9

509

¡eusBepeo-

O008EP9

409

:EBURLICIEINE-

6999p

15

PO9:UNISPON

-

¿/SOYSS

ZOS:H2O

-

YEOAFPY

109

robos

:31dNISOUO4

09/4/95SPSeoul

002809$

E:

gag

Cog

e

nde

IVNISIVLOL

|

SASZUZLNI

|

30

ASIAN

eeu

vol

NIS

Iy1OJHNS

'sopepjosdesul)

Rol

004809$

los

os

os

mer
ejes

suody

40
dvsaeady.:

jezol

so9jeS1Je1e

dq

SINO.|

ZaHONVS

HIBNNV

GON

—

767987590

mepesameny

-

ugioeunvep

sauols!

aquienA sopiindy

opxeily

lop

sora

ued

sSepepasoN

31NVIMOdY

130

311Y.13Q"II

sopenuy

io

¡ese

ozJuezuegodo

VOUVAVNIGNA

O

(2

O9INA

YH9vOS

IVENIYN

pepnio

euos/a4

od

2CO9YIBLLE

ILNSIANAd30NI

“esesduw

ep

odil

£01

OLdY

83HYOL

06

-

YYH

6

90

12875872999

S3UHOLZIHOINYS

HLINNY

CIONI

ojuauwnsodg

18190

UOZE

Y

E

nte: o

¿£7916£788

:(Nid)

oBed

erous1ajoy

9707ep

opnf

—

:0j91410s

opoHad

007

ap

oynf

matipa

f

6917087801

:eſlluejd

OJQUINN

SILNSIANId3IONI

VTUNY

ld

:1

 YaAYdIIOSNOS

NotovaIIno

Nony

:u919EzZNO9

opojIAd

:elnueld

odi1

Wy

95:07:60

'2

14-20-9207

:a)ode:

ugiorado

euyoad

9]

d

l

1

Ï



CÓDIGO GF-FR-FO06

GESTIÓN FINANCIERA VERSIÓN 3

515 FECHA DE APROBACIÓN

e DD MM AA
Alcaldía Municipal de Soacha TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE 19 3 2025

RETENCIÓN EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACIÓN DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

ALCALDIA MUNICIPAL DE , PA
SOACHA 13197 20 de enero, 6 19 de mayo dé2026 20.600.008 o]

ALCALDIA MUNICIPAL DE a Go >
1319 20 de mayo fe 2026 19 de Julio de 2026 10.300.000 ,e 3.261.667

SOACHA De MM
as

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Si | NO [x] , Soy declarante del impuesto sobre
la renta.

o

DA
3. Para efectos de la aplicación de las tarifas de retención en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

NO RESPONSABLE DE IVA”

ANNETH MARIANA LUNA SANCHEZ | 17 | HIJA | 4.000.000

"aLa presente Certificación se expide en Julio de 2026 .-r

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

FIRMA: a —
52.854.821  DE— BOGOTA _—”



Código: G4FR-050
. ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA O 92

'ersión: 1
Alcaldía de Facha de Aprobación

so ACHA FORMATO ENTREGA FINAL 55 MM AA
CONTRATISTA _ 05 77 2825

Contrato Número: 12914 - - 2026 . {Fecha terminación: — 1 | 01 Í 2076.
[Nombre del Contratista: Im A na E ne Da Y 1/2 95

ía y/o Depend ZECYE fix La :
A A a me referido En exs formar si “o | n/a

El inventario documental FUID que soporia su gestión junto con archivos físicos de conformidad a la normatividad Xx

vigente, en lo relacionado con esta dependencia, a

[Repositorio de información digital en el Share Point conforme a entregables actividades contractuales PRODUCTOS 2 pl

),

QUA Emi / Ke Adm. JU 2026
Verificado por: Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato WA Fecha

Observaciones:

|El Encargado del NTA! FÍSICO de la Dependencia, verífica que el contratista en este formato entregó: Fa |. NO N/A.

[Mobiliario y enseres 2X
JEquipos de cómputo o tecnológicos a cargo A

Equipos - herramienta a]

Otros elementos, cuales?: _—

Andrea " quer Abamd Coordinadora Glued re y Tol 226
Verificado por: ndibbres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha

{
Observaciones:

El Encargado del INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR de la Dependencia, verifica contratista referido en extel - ño | on

Vehículos
[Maquinaria
Otros elementos, cuales? A A A“

7

Gun UA Nov. Ma ZA NET
Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato firma, Fecha

Observaciones:

[er encargado de las PORSD de la Dependencia, veia que el contratixta referido en eta formato entregó: Si $ -NO N/A

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

El 100% de los trámi ignados en la Bandeja de gestión del software documental Control Doc. A

Na 1(Ot ES 1 IIA 7
1 + Ly E 4 -

Neda Manara Martine Prvesitario 1] Aun 17 La 20
Y

Nombres y apellidos del encargado Cargo o Contrato Firma Fecha

Observaciones:

El SUPERVEOR del cometas cerúfica que el contratista referido de e formato entregó lo desc anteriormente | a o NÍA
asf como: : ns oe
Entrega de contraseñas rol de administrador x
Carnet institucional! LA
Chaqueta Institucional _ ¡ 7

U Poetaioo
% $ N + a KaNey oha'y Met |univexitorio ¡Eur / ul 226

N 1
Nombres y apellidos del SUPERVISOR Cargo o Contrato Firma Fecha

Observaciones:

Teme dea he
- Nombres y apeliidos. - s2e 46 2 . -

- Firma del Contratista _ No Cédula del Contratista que entrega : | DD MM AA

NOTA: Al respecto los contratos que suscribe el Municipio de Soacha, se establece en la forma de pago lo siguiente: PARÁGRAFO PRIMERO: El último

pago se realizará previa pr ión del informe de actividades y aprobación por parte del supervisor y recibo de sntisfacción del inventario de los
¡gal -

Scamed with
 Bcamscanner |


