2022 -09 -26 224,000.00

ROMERO RODRIGUEZ GINNA DEL PILAR

DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE
P MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 18036
SOACHA DE EGRESO N*

Beneficiario: ROMERO RODRIGUEZ GINNA DEL PILAR

Concepto:  ACTA 1 (29 AL 30 DE AGOSTO D 2022) CONTRATO N° 34092022 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
PSICOLOGIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA TODOS UNIDOS POR LA ATENCION A
NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA
CUNDINAMARCA, BMP2022257540011.

Valor Egreso: 224 000.00 Orden:  [7721
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22106566934
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.17721
Descripeitn % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 233.333.00 -2.333,00
Adulto Mayor -3,00 233.333.00 =7.000,00
-S 9,333.00
VALORNETO § 24.000,00
N (o
*-‘3’:‘:\ 3 Umoj-uo dﬂ@
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 18,036
NoNit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacidn bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 33091683 ROMERO RODRIGUEZ GINNA 224 00000 Corriente
DEL PILAR
TOTAL 224,000.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulace Per Reposicién
Elaboro: LAGARZONL ORIGINAL Page | of |

PCT Enterprise






‘ -
MUNICIPIO DE SOACHA

o NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 17721

Lugar y Fecha SOACHA 21-sept.-2022
Tipo de Orden: HONORARIOS / '
Pagado a: MERO RODRIGUEZ GINNA DEL PILAR Nit'C.C.: 5309168 2 Persona Natural

Contrato 3409

Facturas: ACTA | ( 29,AL 30 DE AGOSTO D 2022) del 21/09/2022-;

Concepto: ‘ ACKA 1(29 AL 30 DE AGOSTO D 2022) CONTRATO N° 3409/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN PSICOLOGIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA TODOS UNIDOS POR LA ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS
DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. BMP2022257540011,

Documento_:

Programa:
Registro Presupuestal: 5028 Vigencia Registro: 2022 Contrato : 3409
Detalle Orden / Detalle Liquidacion
[mputacion Presupuestal Valor Vg Descripcion ] Yo I V. PBase ] ~ Valor
0108 -23.41.01.018.2.3.2.02.02.00 233.333,00 [ Descuentos y otros recargos
$233.333,00( [ RETENCION ICA 10 X MIL -1.000f 3»33‘?0 -2.333.00
Adulto Mayor -3,040 233,340 -7.000,00
/ $-9.333.00

| $ 224.000,00|
OF « APROBADAEI Secretario de Hacienda AUTO, QI/ la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacidn contemda en la presente

AFECTACION CONTABLE y PRESUFTESEA

CAMILO ANDRES CEPEDA ZARRERC

SECRETARIO DE HACIENDA
Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
243627035 0.00 2.333.00 [ RETENCION ICA 10 X MI1
249054 0.00 224 400,00 | Honorarnos
24909009 0.00 7.000.00 | Fondo Adulto mayor
55070505 sizw| 0.00 | Honorarios
233.333,00 / 233.333,00
. / \‘ 2
UL e T LW/ e
{ | o \
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA 'C/QQ

CONTADORA MUNICIPAL

o/

IMPRIMIO © ESPERANZA RAMIREZ o
PetEnterprise. . C |\ 300 ORIGINAL Pag. |
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p - folies 1L + 20
CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
a,, e i oD MM AA
Aantdi Mericpel do Soodha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
= 29 11 2018
| ESPACIO PARA SELLOS 1
— - > ;
RADICACION e ,;ao&um TUENTAS = d 1 p
1 DWW WY \
‘\\..C‘L"u'“,_ - A 'u (M=
\ GECREY 1Y R(J
/L - = { ( : )
A . e
= 2.4 )
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ; -/ |
AR 4 F
[NUMERO DE CONTRATO [ 3409 § \ FECHA DE CONTRATO 25/08/2022 / 4
CUATRO (8) MESES Y VEINTISEIS (26 DIAS (|~
OBJETO P N .
MAZODE B SIN QUE SUPERE EL 31 DE DIQIEMBRE DE
_ ‘ FECHA DE INICIO 20/08/20227 { 7 /S
PRESTACION DF SERV CIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA -
ATENCION 251C0S0CIAL DEL PROGRAMA TODOS UNIDOS POR LA FECHA DE FINALIZACION /12202 \
ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DF DESARROLLO PRORROGAS EN TIEMPO Y
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA,
| [SUSPENSIONES EN TIEMPO .

/

/ CONTRATISTA .

SUPERVISOR

£

GINA DEL PILAR ROMERO REDRIGUEZ /[ / /]

VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ /

ce |x NIT 53.091.683 $ CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL |
ACTIVIDAD ECONOMICA CIU 8899 < ( /' |DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Vi
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA \ CORREO integracion social@alcaldiasoacha.gov.co
[ 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO ]
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | | PAC |
PAGO UNICO // ENERO
ACTA PARCIAL N 1/\ FEBRERD
ANTICIPIO % 'ARZO
PAGO ANTICIPADO % / ABRIL
. / MAYO
PERIODO 29 AL 30 DE AGOSTO DE 2022 | 4 I
VALOR DEL PAGO 233,333 | < S
/ VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
/ SEPTIEMBRE 583.333,00 ¥
5S¢ < g o
DOSE )f\T()S qu’ly{»\\ TRES M:, ,gTE::(M’{ OS TRE NT'\YTRES ESOS ( DCTUBRE 3500,000.00
/ & NOVIEMBRE 3,500.000,0C |
N°FACTURA | - / DICIEMBRE 5.450.000,00(
, fi REZAGO
CUENTA BANCARIA | /52595764033 N\ , /
BANCO| BanNCOLOMBIA (| TiPO | AHORRCS (. [ TOTAL | 17.033.333,00 |
| ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA 24|
e R o %dn u:i ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
j APROBADC
FIRMA CONTRATISTA NO APROBADO
j ; é =
/ FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

/

206-10

3!






CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
: FECHA DE APROBACION
e ) MM AA
A Al Phmicpal 3 Soach FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
S 29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | 3a08 © N\ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO |
OBJETO 7
/ PAGO UNICO 0 //
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA ( ACTA PARCIAL 0 N, 1/ \
ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA TODOS UNICOS POR LA ANTICIPIO 0 % 0
ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA, PAGO ANTICIPADO 0 % 0
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
7 o
77 _cor 77 7 cRP 77
NUMERO | 4617 f[ | FECHA | 15/07/2027 numero | 5028 [ | fecHA 29/08/2022¢ \
RUBRO _ VALOR RUBRO VALOR
0108 - 2,3.41.01.018,2.3.2.02.02.009 - 70108 - 2.3.41.01.018.2.3.2,02.02.009 - ‘
gy 17.033.334,00 / LB e TS 17.033.333,00 |~
55 A 55
CoP CRP
Numero | | recha | NUMERO | [ recha |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | FecHA | NUMERO | | recHa |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL CONTRATO 17.033.333,00 { PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 A ANTICIPO 2
ADICION 3 ( ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 17.033.333,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DEACTA [ VALORAGIRAR [ /AMORTIZACION TOTAL ACTA ( [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 233.333,00 |V 233.333,00
ACTA PARCIAL 2 - TOTAL GIROS 233.333,00 /
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -1/
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 233.333.00
ACTA PARCIAL 3 -
ACTA PARCIAL S - POR AMORTIZAR = /
ACTA PARCIALT - POR EJECUTAR 16.800.000,60
ACTA PARCIAL B =
ACTA PARCIAL S - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 =
ACTA PARCIAL 11 / - /
ACTA PARCIAL 12 I - /
TOTAL 233.333,00 | ¢ o 233.333,00 7
i X
SALDO A LIBERAR | i - | FECHA ACTA LIQUIDACION/ | A |
// L T
é\'\wab& ; (\a,\%wo %ﬂ(ﬁgci -t -
Y i
FIRMA CONTRATISTA /FIRMA SUPERVISOR







v >
cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
: : - oD MM AA
) A Alcaidia Murscipel de Soacha FORMATO U@JCO DE TRAMITE DE PAGO
iy 29 11 2018
[ L
NUMERO DE CONTRATO | 3409 3N [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO 2
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA | / PAGO UNICO 0 /
ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA TODOS UNIDOS POR LA ACTA PARCIAL 0 N°. 1"\
ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO ANTICIPIO 0 % 0
SOCIAL DEL MUNICIFIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para€l pericdo de liquidacion de esta acta,

y /
SALUD " 4 o PENSION ARL /
ENTIDAD FAMISANAR %/ |7 [ENTIDAD PROTECCION  \ ENTIDAD COLPATRIA |\
PERIODO AGOSTO  / A |PERIODO AGOSTO PERIODO ~ AGOSTO s (
PLANILLA 1048708961 / { ( PLANILLA 1048708961 \ PLANILLA 1048708962
1.B.C. S 1.400.000,00 I.B.C. B 1.400,000,00 { fisc 1,400.000,00 |(
APORTE $ 114700,00 APORTE S 15.000,00 | { [APORTE ~ 500,00 |(
CONTRATISTA GINA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ  ( P
C.C.ONIT 53091683 N ; ) = \ ﬂ) /
- - e ) ; %d el
E-MAIL romerito1806@gmail.com - o s o
TELEFONO 3118096930 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrata certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pension y riesgos labores, de confarmidad con la nermatividad vigente,

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompaian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo £l tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

/ =z
SUPERVISOR VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ ’ /
CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL {/ — .
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ,/
E-MAIL integracién social@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3043392060 / FIRMA
6. ANEXOS '’

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 |INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DF SERVICIOS 1 5

2 |CERTIFICACION PARA LA RETEFUENTE 1 6

3 |PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 7

4
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

5
S

g INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
o CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0 / FECHA 15 f01/2018

...
oo

El

SECRETARIA DE HACIENDA

L INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expacicién / Suparvisce n/ﬂlcrvcrkov Tektono o Ext,
DD MM AA / [NOMBRE. VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ Yo A
vV [c1recToR OF INTEGRACIGN SOCIAL b -
11, INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombre:
Carge!
II1. INFORMACION CONTRACTUAL, /
Nembre o Razén sccisl del contratista, / V4 CC. I N //
GINA DEL PILAR ROMERD ROLRIGUEZ ¢ f & | s3.001.583 / (
1V, TIPO DE CONTRATO:
Contrate O.F.S.  Convenlo Fecha:  / / Contratg No.
‘x 7 asoe20028 [/ 3408 A
FECHA INICK: / Plazo inicial / Adicln
2wz | 7 CUATRO (4] MESES Y VEINTISES (26) DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE QICIEMBRE DE 202
OBJETO

FRESTACION DL SERVICIOS FROFOSIONALLS CN FSICOLEGLA PARA LA ATENCION PS

/ DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL CfAy‘OUNlCIoKO DE SOACHA CUNDINAMARCA,

K CSQ{D\L DEL PROGRAMA TODOS L?&JS POR LA ATERCIGN A NUESTRAS VICTIMAS

/ V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA / / Hasta: DDFMM/AA/

Informe No. j

29/08/2022 Y./ ¢ 3o/o8r2022 / ¥ {

1/ ¥

I ——
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

1.Brindar atencidn y arentacdn de marer respetiuasa, cportuna e Inkegral a |a peblacin victima de conflicto armads de acuerds a b
estabjcaico en |3 key 14448 de 2011, atendiendo a os acuerdos de convivencia estabiecides en el protocodo regional,

/

sxy'vﬂruo

2. Activar [a n&a ce atercddn en ayuda humanitana de emergencia para poblaacn vicima que habia en 2l muricipio de Soacha. v
bendar azencion psicosocal 2l 100% de ja poblackn victima del conflicts anmads asertada en el rmunicipio de Soacha en ol marce de |a
ley 1448/11,

A{ CUMPLIO
/

3. Reaizar |a soliomag ante 1 Unidad pama as Victimas de 13 sequnda v torcera ayuca numantara inmedcista,

NO 4!4 PLIC

4,Realizar vistas gomicianas que se roquieran en teneficia de la podlaciin wictima zel conflicto armade que se encuentre en estado
de vuinersbilicad.

NO CYtPLIC

S.Aapayar arualmente el 100% de jos 4 subcernités en el marco de la lay 144311 (sistamas de irfcrmadon, reparaadn intearal,
atencidn ¢ asistencia, prevencién, proteccién y garantias de no repetiicn).

7
NO CumMpLIO

5.Establecer ¢ dvuigar al 100% s ruts de stencidn peicescdial, prevencitn temprana, provencidn urgente y zroteccicn para perscnas,
Qrupas, y arganlzaclanes o Lomualdades a pablaciin wictima dal contiicto armade asentada en =l munidipio de Soacha #n el marco de
la ley 1448711,

st 4:4 1

7.0isedar @ Implementar estrategias que procmueva #soenanas ge recondiliacidn, perden y no alvida, asl coma a construcoon de @
memaria Nsténca,

sl éﬁmu(:

& Apayar s procesos de farmulacidn de (a polilica poblica de vidtimas dal conficte armade,

NO }cﬂwuc

5. Provectar as respuestas @ == PQRS, gerechos de petiddn que ie scan asignacas, Y Presentar de manera cocimuna v bajo os
pardmetras establendes, tedes v cada uno de informes tecnicos v /0 adminstrativos requendas por of programa de victimas del
confeto armade y/o la Secretarda de Resarreio los Socal,

NO ;L/Mvuc

10.Apoyar s ferlas de servicias, y las demas obligaciones que se reguleran para garantizar o narmal y tuen furdenamiento de la
Secratarfs ce Desarrollo Sooal,

51%16

Asi migmo, & supervisar certifica que i contratista realizé el paqo de los aportes al Sistg

orignales ce souerde on lo estabkcide an Jo 2002 y Cegréta 1709 de 2002,

W/ /

VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ /

%FI’?CR CE INTEGRACION SOCTIAL /

/  Firma del supervisor

Gereral de Soguridag Scaal en Salud, Pensiones y arl, presentands las panillas

/

4







cODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
e . ] oD MM AA
At tsne 4 s | FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE 55 - o ;

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
}éforma Tnbuzay&SS? y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013, ’

/

/

1. Yo, GINA DEL PILAR ROM{IRO/RODRl'GUEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C'53091683, en aplicacion a lo
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario (099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la
aplicacion de retencidn en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacion se encuentran
vigentes y representan la totalidad de mis ingresos par contratos de prestacién de servicios en el mes de 29 AL 30 DE AGOSTO DE/

2022 7

No. FECHA DE VALOR DEL
ENTIDAD FECHA DE INICIO INGRESO MENSUAL
4 CONTRATO | / L TERMINACION CONTRATO P ogeiear -
‘ y
ALC&LOI:OI\:;::IPAL D% 3400 ( 28-ago.-22 31 -dic.-22 17.033.333,00 233.333,00 /
2. Bzjo la gravedad de juramento certifico gue | D NO [B , soy declzrante del impuesto sobre

|z renta.

3, Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencidn en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

[ NORESPONSABLE DE IVA | X | COMUN e |

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacién se expide:

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

e eV Rlal Zomuo %drﬁ/oci-

GINA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ
C.C 53091683






Simple

PAGOSIMPLE I (Informe Histérico Detallado

Periodo Servicie
Tipo Planilla 2 PLANILLA INDEFENDIENTES {

202208 [

~

~ Pagada 07/09/2022

Periodo Cotizacién 202208 ( Namero planilla 1048708961 N

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de julio de 2022 hasta el 12 de septiembre de 2022

Fecha de Creacion del Informe: lunes, 12 de septiembre de 2022 09:13:08 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social

GINNA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ  ©

Representante Legal

Il. DATOS DEL AFILIADO

Identificaciéon

Documento CC53091683 Direccion CRT 6C ESTE #30 -9

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfono 5613338 ——
TipoPersona | NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

[

_Documento CC 53091683 Nombres y Apellidos | (Cod) Ciudad - Departamento
Tipode Cotizante |  5¢ 00 ROMERO RODRIGUEZ GINNA DEL PILAR 25754000 25
Extranjero Residente / -
7 N / : Novedades
v | / =TT I T '
Disg AFP 2 JPias EFS 2 ( ING |RET TDE | TAE | TOP | TAP VSP| COR ’vsr* SLN | IGE LMA|VAC AVP|VCT IRP
Dias ARP 2 | Dias CCF |2 _ |t 1 .

[satare |

Ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

;
5 1.400.000| €

CCF22

$ 93.334
§ 600

(

Cédigo AFP = A 2302019
Codigo AFP Traslado Cédigo CCF
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS /| CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
IBC AFP 593334 | liBc coF
Total Cotizacién AFP $ 15,000 / Aporte CCF
Fondo de Solidaridad Pensional 30
Fondo de Subsistencia Pensional — $0
Codigo EPS EPSO17| IV, Parafiscales
| Cédigo EPS Traslado | Aporte Ministerio
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM- ' { [aports 1cBF T
| i
EAROIS EEs : Aporte ESAP
_Aporte UPC $0

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

y

IBC ARP

§83.334

Aporte ARP

$ 500

[

30
30
$0/

$0

Phara2de2

Linpas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634

- Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra; 340 25 82 -
Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 013000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients estd en nuestras manos,






Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S A.

Descripcién Pago de SuAparte

Fecha 0220907, 12,06:58 FM

Periodo de Colizacion Otros Riesgos osio de C

Periodo de Cotizacién Para Sajud {;agos:c de£022 /

Empresa GINNA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ

CEDULA CIUDADANIA CC 53091683

Codigo Sucursal (Nombre) () >

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1048708261

Tipo de Planilla |

Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1642321214

Banco (1507) - NEQUI

Valor $ 27800 {/

Estado de la Transacclén Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora ‘ Numero Afilacos Valor sin Mora ( Total Intéreses Mora
NB0D223739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES CSLIGATORIAS / 1 $ 15.000 : 50
NE30003564 EPSO17  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-OOLSUBSIDIO( 1 511,700 ( 7 $0
NESDI02183 144 SEGUROS DE VIDA COLFATRIA S.A. 1 $500 $0
NEE0J0T336 CCF22  CAJA COLOMEIANA DE SUBSIOIO FAMILIAR COLSUBSIDIC 1 $ 600 S0
SubTotales: $27.800 { S0
Total a Pagar: $ 270060

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 4446634 - Cali: 564 0515 - Medsllin; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 2552 . 0@ 1 ¢ 1

Barranqulfia; 361 88 50 - Rosto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros oparadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a repbcar la informacion suministrada directamente por el clients,

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.






Certificado
Bancario

Martes, 02 de agesto de 2022

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA §4. se permite informar que GINNA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ identificado(a)
con CC 53091683, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes

productos:
/'1 : //
ml_’roducto / : No. Producto // Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS ( 525957640331 2018/06/28 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productcs mencionados anteriormente.

=S desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (6C-4) 510 90 00 - Bogetd - Local: (60-1) 343 CQ €O - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 0S - Resto del pais: 01800 0% 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

| = Bancolombia
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L HONLITA

Formulario del Registro Unico Tributario

PON UNA COULCWRIL nA

‘ 2 Concesto [p |2_l Actualzackn

1 4. Nimero de formulario
|

14807641830

535 Cargo CONTRIBUYENTE

0721 1439984(8020) 000DD14K0764183
?GJ.E« da Ideniuclbn Y-ihmrb (NITY gDV 12; eccibn socckinal : Buzon electranico
§30°9 1 8 8 3z s 32 :
i IDENTIFICACION ,
24, Tipa g cartribuyenle lzs.ﬂpo«docwm 26, Nomaro do Iderificacion S 27, Facha expedrion !
Persona natural ¢ sucesién (liquida 2 | Cédula do Ciudadania 13 53091682 20030128
e—— - — - - v el —
Luger de expodicion 2. Pals % Depataments [0 cndncbnsumicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaNC 11 Bogom D.C. c o1
31, Primer apalido ) 2 Segundo apeilde 33 Primet nomtrs _~ In C‘osroﬂﬂue/ - o
ROMERO % / |RODRIGUEZ GINNA ( DEL PILAR
35. Razbn social . =
;ﬁvN;mbn comorcial a7, 5‘933'—‘
e ——— =
o upuc&xcnbu -
36 Pals 48, Departaments 40. CludedMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinemarca 2 § |Soacka 754
41, Direccion proc oal _
CR6CESTE 30 91 BRRSANMATEO i
42. Correo elocirdnico romerito1806@hotmail.com
€ Codigo pestl | 4. Tetatorz 1 31180896093 04 Trsro?
L GLASIFICACION y
Activivad mica  Ocupacion >
Actvidad principal Actydagfsocunuarna Otras actividades 52. NOmaro
Y Cécigo 7. Fechs iricio ackwidad 46 Codtige , Feche inco sctivdod | 50, Cacigo 1 2 51 Cédiga outatiecienios
sgsﬁ'[zmslos,oa_[aaaaf 0070104 | | | |
Ras onsabllldodu. Callddu yMrfhubt ) )
2 3 4 5 [ T # ¢ 10 1 12 13 4 @ 8 11 1B 18 20 29 22 25 24 B 26
| i i |
f~‘°°°|49'lll|_||1|]lll I
G« No respansable de IVA
{\ |
.\\~ |
N
o Obligados _a_duams - Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 s 0
f I [ \ | [ | | 85 Forma 56 Tipo Sarvivie {
54, Codigo ___l— I | |87 podo
1 12 13 % 15 18 17 18 19 20 |————
l 100 N = et |
S 1 ! l i
mn‘nme &npemidod. Inuutlncbnuuqnhphgu lainuipcldno-dmmumn Trivutario -RUT , tendrd vigencia indefinida y &n cons ia o se lqnnunnovadon
‘ T “Para uso eaclusivo de la DIAN
soamos 8 || no X] somcaFu'm'I 0 81.Focho [2022-01-27710:23. 47
Le infurmution suministrada a trsves del farmulanio ofci de Inperine dn, acuplizocidn, meon 0 padjuicic da las verficacones que |a DIAN ranics, ; = ,,. ol
y carcalecicn del Regislin Unico Tritatar o [RUT), ceberd sar exacta y varaz; en caio de conatalar | ey autorizaca: 4
exactiiud en aiguna de 16 dates sumnistaanloe: se sculanlaran 08 procecmientos sdmin sslvos |
sarclonaunics o os suspensior segin el caso /
Perdgmfo del oticul 161 2 20 dol Cecrato 1525 de 2016
Firma del sctcianta: 384 Nomtee  ROMERD RODRIGUEZ GINNA DEL PILAR

Fecha gemsracion decumaeno PDF: 21.01-2072 10:24 24AM
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St ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Codigo: GC -00-F20
B« 3 i Version: | 2 |
... Fecha de Aprobacidn
’ | ACTA DEINICIO r = 5 l =078
CONTRATON.® ) 3409 BEL 25 DE AGOSTO DE 2022 ¢ )
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. 7~
OBJETO: - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA

UNIDOS POR LA ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS DE LA

PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL DEL PRO;/F:}MA TODOS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL“MUNICIPIO DE

SOACHA CUNDINAMARCA. y
VALOR: DIECISIETE MILLONES TREINTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS ($17.033.333) M/CTE. p
CONTRATISTA: GINNA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ C,C.53.091683 DE
BOGOTA.
PLAZO: | CUATRO (4) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS, SIN QUE SUPERE EL

31 DE DICIEMBRE DE 2022.

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y€fectivo del contrato anteriormente
citado, previo cumplimiente de los raqui?sya de legalizacion del mismo,

En consecuensia, se procede a la inicigéion del contrato el dia 29 deagosto de 2022, el cual debe concluir el dia 31
del mes de diciembre del ano 2022.

Para constancia de lo anterior, se firma |a presente acta bajo la responsabilidad expresa}%ue intervienen en ella.
"

Firma @M?M(E; ‘ Firma

CONTRATISTA: GINNA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ [ NOMBRE: VI;}AR JULIO AYALA MARTINEZ

.

7

SUPERVISOI

Nota:

Origina: MUNICPIO

Para la suscripcion del acta de inicio sera necesario verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

E! contrato debe encontrarse perfeccicnado (verificar en el contrate los requisitos de perfeccionamiento en la
clausula correspondiente).

La garantia Unica debe encontrarse aprobada por el MUNICIPIO

Previo a la suscripciéon del acta de inicie de los contratos, recibir en los casos gue aplique, para su revision y
aprobacion las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contratista, diferente al que fue objeto
de evaluacién por parte del MUNICIPIO en desarrollo del proceso de seleccion. Para el efecto debera revisar
la formacion académica y las certificaciones de experiencia general y especifica de conformidad con los
criterios y metodologia establecida en las reglas de participacion que dieron origen al contrato y suscridir €!
Acta de Aprobacion de Personal para la Ejecucion del Contrato, formato el cual deberz estar anexa al Acta
de Inicio.

Anexos (segln aplique):

La acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo el personal necesario para el inicic de la ejecucion del
contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales,
incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las cotizaciones respectivas se encuentran al dia.

La comprobacion por el contratista ante EL MUNICIPIO, de que todo el personal necesario para el inicio de
la ejecucion del contralo se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las cotizaciones respectivas se
encuentran al dia.

Para acreditar la calidad de supervisor, se debera anexar la comunicacion de delegacion correspondiente o
copia del conirato, segn sea lo pertinente







=

MUNICIPIO DE SOACHA
f

o a Vigencia Fiscal 2022

T

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 5028

b'Jlf.‘
NIT. BOOOG4755.7
CALLE 12 7-3C

73500

Fecha de Compremiso: 29 de agosto de 2022

Beneficiario ROMERO RODRIGUEZ GINNA DEL FILAR Nit: 53091683 - 2
No. C.D.P. 4817 Fecha de Expedicién del C.D.P. 15 do julio de 2022

Tipe de Compromisa Prestacien de Servicios

Contrato 3409 Facha: 25/08/2022 Vence: 31/12/2022

Objeto: CONTRATO N° 3408/2022 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA ATENCION
PSICOSCCIAL DEL PROGRAMA TODOS UNIDOS POR LA ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. BMP2022257540011,

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Cédigo Descripcion Valor

¢ s s L PP —

Gastos-Inversion

Recurso de la Naclon-Destinacion Especifica
SGP GENERAL - LIBRE INVERSION

0108 - 2.341.01.6182,3.2.02.02.008 Servicios para la comunicad, sociaies y personalos $ 17.033.233.00
- 55
Total Compromiso I -7 ,033.333,0g
Programacion de PAC* o
Mes Valor Programacion

Saplambra $533 23300

Octutve 3.520.000.0C

Naoviomure 3.520.000,0C

Dicenbre 843500000

ValorTotal S si70133300)

/‘ (,&i&,\ T

ALEXANDER ANTONIO FLORFEZ WILCHES
Director de Presupuesto

Slauarn, SPELASZ PCT Enerprise - Page 59 of €7 - RPC 5023

“Las pagas s& condicionan al cumplimiento de las requisitos estahlecides contractualmente,







CODIGO GC -00-F53
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
. ) 1 op MM |AA
ey DESIGNACION DE LA SUPERVISION % 1 (2018

Soacha, FECHA 29 DE AGOSTO 2022 2 < &@

Doctor ) __A [ Z l
VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ =

Director de Integracién Social
Secretaria de Desamolio Social 4
ASUNTO: Notificacion Supervision Contrato No. 3409 DE 2022

Con la presente le comunico que ha sido designada para ejercer funcén de supervision de confermidad con lo
establecido en [a ley 80 de 1993 ley 1150 de 2007. ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, Decreto 082 de
2018 mediante el cual se adopto el Manual de Supervision e Interventoria de la Alcaldia Municipal de Sozcha
y demés disposiciones que las complementen o adicionen, dentro del N° 3409 DE 2022, suscrite con la
«GINNA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ» cuyo objeto consiste en PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA
TODOS UNIDOS POR LA ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE
DESAROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOCHA CUNDINAMARCA. de conformidad con los
estudios previos; iquaimente le informe que, una vez cumplidos los recuisitos legales por parte del Contratista,
puede dar inicio la gjecucicn del mismo.

Como supervisor(a) debera realizar lzs siguientes FUNCIONES:

1. Cumplir con las obligaciones de control y vigilancia estadlecidas por a Ley 80 de 1993, demas normas y
disposiciones concordantes

2. Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones centraidas por las partes

3. Elaborar los informes de cumplimiente de la ejecucion del contrato si se soliciian y las actas & que haya lugar,
remit.éndolos de manera oportuna a las instancias cerrespondientes.

4. Suscribir la certificacion del cumplimiento ylo recibo a satisfaccicn del objeto contractual, con e! fin de
proceder al pago correspondiente, previa verificacion del cumplimiento por parte del CONTRATISTA de
sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales, en los
porcentajes de ley. Adicionalmente el supervisor cebera verificar |a afiliacion.

5. Verficar la realizacion del objeto de! presente contrate en los términos y condiciones pactados en el
mismo.

6. Verificar previo a la suscripcion de cualguier actuacion contractual los antecedentes disciplinarios,
fiscales, judiciales, prefesionales y la no inclusion en el registro nacional de medidas correctivas del
contratista.

7. Suscribir las actas de iniciacidn, de recibo parcial, y a satisfaccion de los servicios objeto del presente
contrato y remitirlas a la Oficina Asesora Juridica para &l respectivo archive.

8. Revisar e impartir vistc bueno a los informes mensuales presentacos por el CONTRATISTA y remitirles a
la Oficina Asescra Juricica para el respeclive archivo.






cODIGO GC -00-F53
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
N DD ‘MM AA
—— DESIGNACION DE LA SUPERVISION o 5 e

10.
1.

12

13.

Suscribir los demas documentos cue se generen en desarrollo del presente contrato y enviarlos a la
Oficina Asesora Juridica.

Solicitar opertunzmente las adiciones ¢ modificaciones al contrate, cuando sea procadente.

Si durante |a gjecucion de! contrato o al vencerse el término estipulade en €l, se presenta incumplmiente
de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, debera informar inmediatamente al orcenader de! gaste
y ala Oficina Asesora Juridica del Municipio.

Verificar la inscripcidn del contratista en el Registro de Informacion Tributaria en la Direccion de
Impuestos del Municipio.

Realizar la remision de todos los documentos elaboracos con ocasion del proceso a la Oficina Asesora
Juridica dentro del dia siguiente a su suscripcion con el fin de que sean publicades en las diferentes
plateformas

RESPONSABILIDAD DEL SUPERVISOR: Er caso de incumplimiento de las obligaciones antes citadas, se
aplicarén |as sanciones previstas en las Leyes 80 de 1993, Ley 734 de 2002, Ley 1474 de 2011, y demas
normas concordantes.

Igualmente, mediante comunicacion escrita, el MUNICIPIO podra reemplazar el supenvisor designado.

Asi mismo, le recuerdo allegar a la carpeta fodos los informes y documentos contractuales & que haya lugar,
as! como informar cualquier irregularidad e mcumplimiento relecionzdo cen el precitaco contrato

Finalmente. y para realizar ‘a labor de supervision l2 remite copias de: Contrato No. 3409 DE 2022, CRP, Pdlizas
y ARL.

Elaboro: L na Ximena Fonseca Duefas cro 2950+
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A,
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacién perlenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOAG’K(:omo
trabajador independiente con nimerc de afiliacién 161846 y con nimerg’de NIT 800,094,755, esta afiliado a LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las conlingencias
de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segun se describe a continuacion:

Nombre T.1  Namero de Fecha de
(PR Identificecion inicio
‘ cobertura /
GINNA DEL PILAR C.C. 53,091,683 26/08/2022
ROMERC

Cordialmente,

1o

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGURQOS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el Thursday August 25 2022 a las 5:25:13 PM

Cualquier informacion adicional que requieran sobre ! particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogola 4235757,

\S;






