2022 -10 -04 3,360,000.00

3

ROMERO RODRIGUEZ GINNA DEL PILAR

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

sz MUNICIPIO DE SOACHA

g CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 "OMPROBANTE ;
commonsT: 18629

Beneficiario: ROMERO RODRIGUEZ GINNA DEL PILAR ‘
Concepto:  ACTA N°2 (01 AL 30 SEPTIEMBRE 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.

Valor Egreso:  3.360,000.00 Orden: 18482
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22106566934
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.18482
Descripeion Ya Valor Base Valor
Descuentos v otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL ; -1,00 3,500,000 00 -35.000,00
Adulto Mayor -3,00 3,500,000.00 -105.000,00
-5 140,000.,00
VALORNETO § 3.360.000,00
{ | o
ool L hao e oM =
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 18,629
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 53091685  ROMERO RODRIGUEZ GINNA 3,360,000 00 Cormiente
DEL PILAR

TOTAL 3,360,000.00

Conkenciones - * REP => Cheque Anulado Por Repasicién

Elaboro: LAGARZONL ORIGINAL Page 1 of |
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MUNICIPIO DE SOACHA

B\ NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2022 Orden dé Pago:No: 18482 4

Lugar y Fecha: SOACHA 30-sept.-2022

Tipo de Orden: HONORARIOS /

Pagado a: ROMERO RODRIGUEZ GINNA DEL PILAR  / Nit/C.C.: 53091683 2 Persona Nat
Documento_: Contrato 3409 /

Facturas: ACTA2 01 AL 30SEPTIEMBRE2022 del 30/09/ 7022-,/

Concepto: ACTA N2 (01 AL 30 SEPTIEMBRE 2022) CONTRATO N*® 3409/2022 A’RESTAC]O.\' DE SERVICIOS

PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA TODOS UNIDOS POR LA ATENCION A
NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLQO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA.

ural

BMP2022257540011.
Programa:
Registro Presupuestal: 5028 Vigencia Registro: 2022 Contrato : 3409
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion | % | V. Base | Valor
0108 -2.3.41.01.0182.3.2.02.02.00 3.500.000,00 | Descuentos y otros recargos /
$ 3.5(}0.0(“).0(” RETENCION ICA 10X MH/ -1,000) 3,500,000,00 1 -35.000,00
Adulto Mavor -3,000 3,500,000.00 -105.000,00
$-140.000.00
| $ 3.360.000,00

OF - APROBADA: EI Secretario de Hac :nia AUTORIZA la siguwente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignada en la liguidacion contenida en la presente

AFECTACION CONTABLE y P,

CAMILOANDRES CEP,
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable /
Cuenta Débito Crédito Descripeion ~ /
24362705 0.00 35.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL 7
249054 0,00 3.360.000.094 Honorarios /
24900009 0.00 105.000.00 | Fondo Adulto mayor
550705035 3.500.000.001 0.00 | Honorarios
3.500.000,00¢ 3.500.000.00

\ 7
QQ&C&Q\U (m éj’m/ 0/20 25

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO | MICHELLE TATIANA MAYORGA AYALA
~ -

Pet Enterprise GRS \ '? 67T Cf‘ ORIGINAL

Pag. 1






e

Bancolombia®™

NT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: GEN1688 Fecha: 04-10-2022 Hora: 18:06:59 Fecha de envio del pago: 04.10.2022
NIT: 800094755 Secuencia: M Fecha de Generacion: 04-10-2022 Focha para Procesar el pago: 04-10-2022
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Nimero de cuenta a debitar: 22106566934

Impreso por: Nroariguezi

Total Registros del Lote: 4 Registros Procesados: 4

ﬂ Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0 *
Valor Total del Pago: $13.175,584.00 | Valor Registros Procesados: $13,175,584.00 Valor Registros Rechazados: 50.00 Valor Registros Pendientes: $0.00 V

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO a FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD APLICACION

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

22128126302 Ahorros 1022283195 SERGIO DARIO CESPE 2.021,184.00 BANCOLOMBIA >mCi..,OC EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-10-2022
Z21838T01AS  Anorros 79215288 LUIS LEONARDO MONT 4434 400,00 BANCOL OMBIA MMW&NMW&OA.MZ BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-10-2022
62443731958 Anomos 1032475520 DANNA CAROLINA CHA 3,360,000.00 BANCOLOMSIA mMOa...,“_‘_.WUZn.u—.MZ BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  (04-10.2022
52595764033 Anarros 53021683 GINNA DEL PILAR RO 3.360,000.00 BANCOLOMBIA MMAW&MMHHMZ BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  04-10-2022

OE CLIENTE

Pégina1de 1






CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
‘ FECHA DE APROBACION
Rt FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO e = — .
MNald: Mumicpal do Soscha \
\ 29 11 2018
=
| ESPACIO PARA SELLOS ||
A ¢ ’
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS O T
- '.\'lrl A A1 B ‘/} ’( “N
T - 1YL | ) *
/ i [ & ™ o
= O ¢ Z v X 1 ) )
\ OUS By Ak
J .7\'\s .
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO [ Yo L N ]
: ¥ AW 4 2
|NUMERO DE CONTRATO | N 3w A f FECHA DE CONTRATO 25/08/2022 &~ ©
Y CUATRO (4) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS
B, PLAZO DE EJECUCION
i SIN QUE SUPERE EL 31 DE DIGIEMBRE DE
. FECHA DE INICIO 29/08/2022 /'
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA -
ATENCION PSICOSCCIAL DEL PROGRAMA TODOS UNIDOS POR LA FECHA DE FINALIZACION N 311272022
ATENCON A NUESTAAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO PRORROGAS EN TIEMPO N .
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA,
SUSPENSIONES EN TIEMPO -
7
CONTRATISTA F SUPERVISOR P

e ; g 77
SUIA DFLPHAR ROMERO RODRIGUIZ V4

VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ

[ NIT ~53.091.683 / 7 CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA QIU 8899 ( DEPENDENCIA SECRETARIA DF DFSARROLLO 50CIAL
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ integracion social@a!caldlasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
{ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC |
PAGO UNICO N Y/, ENERD
ACTA PARCIAL N 2 /)1 FEBRERO
ANTICIPIO ¥ MARZO
PAGO ANTICIPADO B / ABRIL
: "/ MAYO
PERIODO "1 AL 30 BE SEPTVEMERE DE 2022 (/ JUNIO
VALOR DEL PAGO 3.500.000 e
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
/ // . |SEPTIEMERE / 583.333,00
TRES MILLONES QUINIENTOS ML PESOS M/CT / / OCTUBRE 7/ N\ 3.500.000,00
N : NOVIEMBRE 1,500,000,00
N’ FACTURA | DICIEMERE 9.450.000,00
REZAGO i
CUENTA BANCARIA | 52595 /64033
BANCO|  BANCOLOMBIA | TIPO | ZHOAROS [ TOTAL | ~\, 17.033.333,00 |
\
" | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
é\ a@ ; \\a.\’&nuo &xﬂr\ wel / ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
E 7 j APROBASO
FIRMA CQATRATISTA , NO APRGBADD
Y 7/
/ FIRMA SUPERVISOR DE CUENTAS

v







CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
] FECHA DE APROBACION
Basait oD MM AA
RTINS B ot sty Nt FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | N\, 3408 / | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO al
PAGO UNICO ] o
PRESTACION DE SERVIC/OS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA ACTA PARCIAL 0 N°. N2 7~
ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA TODOS UNIDOS POR LA ANTICIPIO 0 % 1]
ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE CESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. PAGO ANTICIPADO 0 " 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL
COP ™\ g CRP
NUMERO~] 4617 | FECHA | 15/07/2022 NuMEro |\ 5028 | FecHa | \29/08/2022
“\RUBRO . VALOR RUBRO VALOR
= - N - v »! - A”\
0108 - 2.3.41.01.018.2.3.2.02.02.009 \\ 17.033.334,00 0108 - 2,3.41.01.018.2.3.2.02.02.009 \ AT U308
55 N
\ ~
CDP CRP
NUmERO | | recHa | NUMERO | | FEcHA |
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 ANTICIPO 2
ADICION 3 \ ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO *.17.033.333,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERO DEACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION | “\JOTALACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 23333300 // SO\ 233.333,00
ACTA PARCIAL 2 350000000 7 7 \3.500.000, TOTAL GIROS 3,733,333,00
ACTA PARCIAL 3 = AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 13.733.333.00
ACTA PARCIAL S >
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR ~13.300.000,00
ACTA PARCIAL B - N
ACTA PARCIAL 2 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10
ACTAPARCIAL 11 -
ACTAPARCIAL 12 Z
TOTAL 3.733.333,00 - \3.733.333,00 > 4
| SALDO A LIBERAR | - | FECHA ACTA LIQUIDACION"/]
— // L

E=NUSN GE‘\—P& \a\"%o &xﬂnjoei;/

v - 4

FIRMA CONTRATISTA'

/ FIRMA SUPERVISOR

L






CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
, DD MM AA
4 5 Alaniain Muaicine) de noche FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
o 29 11 2018
N
NUMERO DE CONTRATO | N3409 [/ | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA PAGO UNICO [i \/
ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA TODOS UNIDOS POR LA ACTA PARCIAL 0 N* L
ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO ANTICIPIO Q % 0
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA, PAGO ANTICIPADO 0 % 0
S. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EL CONTRATISTA
Certifico bajo la gravedad ce juramento que los aportes de seguridad social que a continuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por ¢l presente contrato, para el periodo de liquidacién ce esta acta.
SALUD PENSION ARL
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD . PROTECCION ENTIDAD ™\ COLPATRIA
PERIODO . SEPTIEMBRE PERIODO T SEPTIEMBRE PERIODO _SEPTIEMBRE
PLANILLA ~ M049079022 PLANILLA 1049079022 PLANILLA \1045079022
1.B.C. 5 1.400.000,00 1.B.C. SN 1.400.000,00 1.8.C. 5 1.400.000,00
APORTE 5 175.000,00 APORTE S ; 724.000,00 APORTE SN 7.400,00
i y N Fa
CONTRATISTA GINA DEL PILAR ROMERO RODRIGULZ 7/ / /
C.C.ONIT 53091683 7z (g /
, . —na k! Lose Bdngoel.
E-MAIL romerito1806@gmail.com ta o b
TELEFONO 3118096930 FIRMA
\\
EL SUPERVISOR i

Como supervisor del contrato certifice que el contratista cumplid satisfactoriamente con el abjeto y abligaciones del reterido contrato, durante

el periodo correspandiente al presente pago.

Como supervisor del contrata verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a fos aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensién y riesgos labares, de conformidad con |a normatividad vigente.

Come supervisar del contrate certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originadoes en la ejecucidn cel
centrato y fueron debidamente validados parz autorizar el tramite de pago.

Come supervisor zutorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

£ £z
SUPERVISOR VICTOR JULIO AYALA MART NLZ /
CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
E-MAIL integracion social@alcaldiasoachz.gov.co B
TELEFONO 3043392060 A FIRMA
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 [INFORME DE SUPERVISICN A PRESTACION GE SERVICIOS 1 5

2 |CERTIFICACION PARA LA RETEFUENTE 1 &

3 |PAGO DF SEGURIZAD SOCIAL 1 7

4
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

\

b
r

INFORME DF SUPFRVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 / FECHA 15 f01/2018

i
e

/-1

SECRETARIA DE HACIENDA

I, INFORMACION DE SUPERVISION

Facha de Expediciin Supenvisor o Ipterventor

Teléfono o Fxt,

DD MM Al MNOMBERE: WICTOR JULLD AYALA MARTINEZ // R
DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL S
II. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombra:
Carga:
111. INFORMACION CONTRACTUAL.
< Nombre.o Razoinsccial 0l contimista/ 7 CC.AN

‘m@\ (){—Nk m\.@ RODRIGUSR #

[ |

53.091.683 /

"IV, TIPO DE CONTRATO: 4

Contrato  O.P.5. Convenio \ Facha: > < Contrato No.
X 25M8/2022 7 3405 A
FECHA INKCIO: Plazo inicial Adicién !
\‘3\‘38'20’22 ICUATRO (4) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS SIN QUE SUFERE EL 37 DE DICIEMBRE DE 2024
= OBJETO

ACIAL DEL FROGRAMA TODDS UNIE
L MUNICIRLO DF SCATHA CUNCINAMARCA.

INALES EN PSICOLOGEA
OF LA SECRETARIA ©

PARA LA ATENT
& DESARROLLO

FRESTACION DE SERVICIOS FRO

S POR LA ATENCION A NUESTRAS wICTIMAS

V. PERIODO CERTIFICADO

Dasde: DD/MM/AR - & Hasta: DD/MM/AA z Informe Nas
102022 7/ 3092022 £ [ e 2/ /
b VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
7
1.Brindar alencdr ¥ orientacdn de mangra respetucsa, opartura & integral a a2 pebladdn victima de conflicte armado de acuerds a lo ar C%!PL’-*-
establecids en la ley 1448 de 2011, alendiends a 105 scuerdos de convivenda establecidas en el orotecols regional. e e
Z2.Activar 3 ruta de atencidn 2n ayuda humanitaria de emergenca para pabacien victima qua habta an @l municipis oe Seacha. y / S
orincar atencitn psicosocial al LBI% de 12 potiacidn victima del conflicts armado asentada en &l muraplo de Soacha en al marcs o2 la St ZUmMPLIO
ley 1448/11, /

3 Realizar la sobdtud ante |a Unidad para las VWicimas de 13 segunda v Leccara ayuda humanitaria inmediata

ﬁ{ CUMPLIC

4.Realizar vsitas domciliarias que sa requigran en beneficio de la podlacdn victma ol conflicto armagdo que se encuantre en estacs
de vunerabilidad.

si cﬁﬂwuo

S.Apoyar anualmante el 100% de los 4 subcomités en &l marce 02 13 ley 1448/11 [sistemas de In‘ormacdn, regaracién intagral
atencitn y asstenca, grevenddn, protecddn ¥ gasantias de no rapaticién)

G Estatlecer y divelgar al 100% la ruta de atenodn paicnsosal, grevendon lempeana, grevencon wrgente y peolecdon para persenas,
grupns, y arganizaciones o comunidades a zobiacitn victima del conflicto armeado asentada en & municaio de Soacha en &l marcoe de
la lay 1448711,

5 (.{.m:uo

3 (.E(M PLIO

oivita, as come 12 construccdn de la

citn, pesdon v ne

ar @ nnp\"rnnr:nr :'.'-ll’-i:('l’_]lﬂ" nUe gramaeva esoeranos de re
mamoria histanca.

S1 Cvﬁpllﬁ

B Apayar s procesos de rormulacian de 12 politica poblica de wietimas del conflicts armado.

/
S1 CUMPLIO

9. Proyemar las raspuestas a las PORS, derec! N que le sean asgnadas. ¥ Presentas de manerg oportuna y bajo ke
pardmetras estabenizas, todas y cada uno de infoemes b o8 v f 0 administrativos reguenidos poe el programa de victimeas del
canflicto armado /o la Secretaria de Desarrolio l2s Secal,

s1 o,mpu()

10 Apayar las fenas de servicios, v l2s demas cbligaciones que se requieran para garantizar & normal v buen funclonamiento de la
Secretaria de Desarroio Sccial,

Ast misme, e supervisor certifica que el cortrabista r2alizé & pago de los aportas al Sistees Seraral de Segundad Scaal en Salug,
originales de acuesda con lo establacioa en ey 789 de Jlil.u/é eoreto 1/U° de 2002,

\

VICTOR JALI0 AYALA MARTINEZ /.

DIAFETOR DE INTEGRACKSN SOTIAL

hs Firma del supervisor 5 /

$1 CUMPLIO

- —

Percaanes y atl, presentardo las planillas







CODIGO GF-05-F04
<= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
ol . § R : DO MM AA
Ay ga Musopal 6 Soscha FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FULCNTL 29 P 2018

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

1. VMA D&%
A 4

establecide en el

aplicacion de retencion en la fuente para empleadaos, certifico que los cantratas relacianzdos a taatinuacign se encuentran
vigentes y representzn |a totalidac de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de’l AL 30 LPII?BRL

Sep

e

ERO RODRIGUEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. C.(%Q%lesl en aplicacidn a lo

lo 172 del Decreto’reglamentario 0099 de 2013, que reglamenrta las tarifas

procedimientos para la

ALCALDIA ICIPAL DE
SOACHA

=

=

No. FECHA DE VALOR DEL
INGRE: EN!
ENTIDAD CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINACION CONTRATO NGRESO M Sly
/
~_ 29 g0 22 I die 22 11(&9&& \00.0’:‘1.&0

si[_Invo[x]

2. Bajo I3 gravedad de juramento certifico que , say declarante del impuesto sobre

lz rerta.

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

| NORESPONSABLE DEIVA | X [ COMUN |
4. Relacidn de Dependientes (Articule 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente Certificacion se expide:

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

G\v\m cjej’?x‘a\'&auo %:lnjuei.

GINA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ

€.C 53091683 /







For favor imprima esie compirobante

yrobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Colizacién Para Sajud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Céodigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Yalor

Estado de la Transaccion

Direccidn IP de Origen

9000973339
SIMPLE S A,
Pago de SuAporte
2022.00.23, 09:56:20 AM
septiembre de 2022 - /
septiembre de 2022
GINNA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ
CC 53081683
{)
1049079022
|
1668637443
(1507} - NEQUI
$ 414,800
Aprobada
www.simple.co

+Ii| Cédigo Administradora Namero Afilagos Yalor sin Morn / ; Total iméreaes Mo
NEOG2297 39 220201 PROTECCION FONDQ DE PENSIONES CGLIGATORIAS 1 $ 224.000- / / S0
WW E2S017  ENTIDAD PROMOTCRA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-CCLSUBSIDIO 1 $ 175000 s$0
NE6U002183 144 SEGUROS DE VIDA CCLPATRIA 5.4, 1 § 7.400 S0
N&GOOdTS&G CCFZ22 CAJA COLOMSIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 $ 8.400 50
SubTotales: $ 414800 S0

Total a Pagar: S 414,800

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 44468634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 642 80 00 - Cartagena: 894 54 44 - Pereira: 340 2582 -

Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Rasto del Pais: 018000 871 871 - jMis que Ficil, SINPLE!

SIMPLE 5.A. no 5@ haca responsable de las planillas y pagos realizados & través de otros operadores de informacién dada que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el chente,

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







