2022 -11 -11 3,360,000.00

ROMERO RODRIGUEZ GINNA DEL PILAR

IRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTFE

?

MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7 ) ANTE
SOACHA C([))';":l‘:‘.(l)lg:(\) .‘::‘ 21680

Beneficiario: ROMERO RODRIGUEZ GINNA DEL PILAR '
Concepto:  ACTA PARCIAL 2 DE OCT 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: 21703
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22106566934
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.21703
Descripeitn % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1.00 3,500,000.00 -35.000,00
Adulto Mayvor -3,00 3,500,000.00 -105.000,00
VALORNETO S 3.360.000,00

D -f\‘“ol s {l):f‘fj

—0

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE

DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 21.680

NoNit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 53091683  ROMERO RODRIGUEZ GINNA 3,360,000 00 Comente
DEL PILAR

TOTAL 3.360,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: LAGARZONL

ORIGINAL  Page 1 of 1
PCT Enterprise






MUNICIPIO DE SOACHA

N\ NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
\”igeHCia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 21703
Lugar y Fecha: \\S()A(Tl IA 10-nov.-2022
Tipo de Orden: - "HONORARIOS \
Pagado a: \ ROMERO RODRIGUEZ GINNA DEL PILAR Nit/C.C. \ 53091683 2 Persona Natural

Documento_ Contrato 9

Facturas: ACTW PARCIAL 3 DE OCT 2022 del 10/11/2022-;

Concepto: ACTA PARCIAL 3 DE OCT 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.

Programa: 9

Registra Presupuestal: 5028 N Vigencia Registro: 2022 C'omram:3409\

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal . Valor Descripeion [ % | V. Base | Valor
0108 -23.41.01.018.23.2.02.02.00 \ 3.500.000,00 | pescuentos y otros recargos
N §3.500.000,00| | RETENCION 1CA 10 X MIL -1,000] 3,500,000.00 [\ -35.000,00
Adulto Mavor 3,000 3,500.000.00 \ -105.000,00
N $-140.000.00

| $ 3.360.000,00

OF - APROBADA:EI Secreiario de Hacwndﬂ !ﬂ'ﬂ!{jl:(,{asr‘éwenfe ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacién contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.  © #

s> 4

/(/ 3 /’/
CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0.00 ‘\\ 35.000.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 * 3.360.000.00 | Honoraries
24909009 \ 0.00 \ 105.000.00 | Fondo Adulto mayor
35070503 3.500.000.00 \ 0.00 | Henorarios
3,500.000,00 o 3.300.000,00

¥ 4
NPISYBN 2§ sl N
CLAUDA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

b

~J

>

APR I SSPER AN AN : ﬁ,‘.'\’- ' )
IMPRIMIO - ESPERANZA RAMIREZ g ~ 4 _r_) Q3 ( j

Pt Enterprise COPIA Pag. |
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A
CcODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
; DD MM AA
i skt 3 B FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO - T e
‘-

| ESPACIO PARA SELLOS |
RADICACION CENTRAL DE.CUEBNTAS P f)fl

- ' \ F/

e ~ F
/]_>>4 17N a |
| g S - | R
ol 4 1{ ) ’\/\ (‘l\(
! = » B Y. -\ o
' Ta' : -
171 — = — %‘_.
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Z |
N
NUMERO DE CONTRATO | N 3 [J FECHA DE CONTRATO 25/08/2022
CUATRO () MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS
IREI0 LD S RIECUaoN SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE
FECHA DE INICIO . 29/08/2022 /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA
ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA TODOS UNIDOS POR LA FECHA DE FINALIZACION 31/12/2022
ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLD PRORROGAS EN TIEMPO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA.
SUSPENSIONES EN TIEMPO

N CONTRATISTA

SUPERVISOR

GINA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ /

VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ /

e |x NIT \ 53.091.683 CARGO DIRECTOR CE INTEGRACION SOCIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8899 DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARRCLLO 5CCIAL
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREQ integracion social@alcaldiasoacha.pov.co

| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO i P | PAC |
PAGO UNICO \ \ X / ENERD
ACTA PARCIAL N°, ~ 1/ FEBRERQ
ANTICIPIO / % MARZO
PAGO ANTICIPADO i %\ ABRIL
| | \ P MAYO
|PERIODO | | 1AL 30 DE OCTOBRE DE 2022 JUNIO
VALOR DEL PAGO N 3.500.0004 JuLo
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
| SEPTIEMBRE 583.333,00
\_TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESQS M/CTE OCTUBRE 3.500.000,00
) NOVIEMBRE 3.500.000,00
N*FACTURA | - h DICIEMBRE $.450.000,00
REZAGC
CUENTA BANCARIA | 52595764033
BANCO | BaNCOLOMBIA | mPO | AHORROS | TOTAL | 17.033.333,00 |
{2 ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
é\'\w aEi\ 1 \a\ %cln vel ESTADQ DEL TRAMITE ANOTACIONES
-j APROBADO |
_ nsm NO APROBADC
\\ - |
\ € : |
\ /* ,/Q—— / \
y/ a4 : A
/ [BRMA SUPERVISOR Vo. Bo, CENTRAL DE CUENTAS






CODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
‘ FECHA DE APROBACION
. oD MM AA
o Aalets Bl ds Sonshe FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO { e | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | |
OBJETO |
PAGO UNICO 0 / P
PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA ACTA PARCIAL 0 NE 1 3
ATENCION PSICOSOCIAL DFL PROGRAMA TOCCS UNIDOS POR LA ANTICIPIO 0 % 0
ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SCACHA CUNDINAMARCA. PAGO ANTICIPADO 0 % 0
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
CoP N CRP
NUMERO | 4617 | FECHA | 15/07/2022 NUMERO | \ 5028 | FEcHA | 29/08/2022
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0108 - 2.3.41,01,018.2.3.2.02.02.009 - 1703333400 0108 - 2.3.41.01.018.2.3.2.02.02.009 - 17.033.333,00
55 55
coP CRP
NUMERO | | recHA | NUMERO | |  recHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | | recHa | 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 | TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA ]
ACTA PARCIAL 1 233.333,00 233.333,00
ACTA PARCIAL 2 3.500.000,00 3.500.000,00 | [TOTAL GIROS 7.233.333,00
ACTA PARCIAL 3 3.500.000,00 3.500.000,0¢'| . [AMORTIZACIONES -
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 7.233.333,00
ACTA PARCIAL 5 -
ACTA PARCIAL b - POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 9.800.000,00
ACTA PARCIAL B 3
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 Z
ACTA PARCIAL 11 -
ACTA PARCIAL 12 :
TOTAL 7.233.333,00 - 7.233.333,00 /

SALDO A LIBERAR |

- | FECHA ACTA LIQUIDACION /

\

e G‘u’?\‘a\%&m %c\nﬂoci

FIRMA CONTRATISTA

IRMA SUPERVISOR







cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION

1 Nt Wiyl o Souc FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO —t—

NUMERO DE CONTRATO | 3409 \ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO /
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA PAGO UNICO
ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA TODOS UNIDOS POR LA ACTA PARCIAL
ATENCION A NUESTRAS VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO ANTICIPIO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA. PAGO ANTICIPADO

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacian se detallan, corresponden a los INEresos 4

percibides por el presente contrato, para el periodo de liquidacion de esta acta. / /
|
SALUD PENSION "ARL |
ENTIDAD FAMISANAR ENTIDAD PROTECCION ENTIDAD COLPATRIA |
PERIODO OCTUBRE PERIODO OCTUBRE “ PERIODO OCTUBRE
PLANILLA 1049715159 / PLANILLA 1045719159 PLANILLA 104971915%
1.8.C. S 1.400.000,00 1.B.C. S 1.400.000,00 1.B.C. S 1.400.000,00 |
APORTE S 175.000,00 APORTE 5 224,000,00 |/ |APORTE S 7.400,00 |
CONTRATISTA GINA DEL PILAR ROMERQ RODRIGUEZ ’
cC.oNIT 53091683 b= W R\l 24
- - e <y
E-MAIL romerito1806@gmail.com - o b
TELEFONO 3118096930 FIRMA
EL SUPERVISOR

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

Como supervisar 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 conformidad con la normatividad vigente.

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

Como superviser autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el: /
SUPERVISOR VICTOR JULIO AYALA MARTINEZ ’ /.
CARGO DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
: = \‘ }\\
E-MAIL integracion social@alcaldiasoacha.gov.co -
TELEFONO 3043392060 74 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 |INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS 1 5
2 |CERTIFICACION PARA LA RETEFUENTE 1 6
3 |PAGO TE SEGURIDAD SOCIAL 1 7
4
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- ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Q INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
S CODIGO GC-01-FO40 /VERSION 1.0 / FECHA 15 /01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha oe Expedicdn Supervisar g,lﬁier-'enl:f Tedfono o Ext.
D MM AA NOMBRE: VICTCR JULIO AYALA MARTINEZ / 3043392060
DIRECTOR DE INTEGRATION SOCIAL
II. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
Nombre:
Cargo
l‘l. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre & Razdn social gel contratista, CC. /N ,"
GIMA DEL PILAR ROMERQ RODRIGUEZ £ | 51.001.663 <
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrate 0,98, Canvenio Fegha: / Contrato No,
% 25/08/2022 7 3409
FECHANICIO:  / Plazo inicial Adiclén
29062022 /\ CUATRO [4) MESES Y VEINTISEIS |26) DIAS SIN QUE SUPERE EL 31 DE OICIEMSBRE DE 2024

OBJETO

PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES EN PSICOH
DE LA SECRETARIA DE DESARACLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA

Gih PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA TGOAS UNIDOS POR LA ATENCIGHN A NUESTRAS VICTIMAS

V. PERIODO CERTIFICADO

Desdeo: DD/MM/AA |/ 3 Hasta: DD/MM/AA | /| Informe No. -
171072022 A 30/10/2022 | 3 /7
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1.Bindar atencion y orientacion de manara respetuosa, oportuna & integral a 13 poblacién victima de conflicta armado de acuerdo a 1o St cuMPLIO
astablecido en 1a ley 1446 de 2011, atenoienco 3 108 3cuerdos de Convivencia estabiecidos en & protocolo regional,

Z,Activar ia ruta de atancidn en ayuda humanitara oe emargencia para potlacdn victima que Natita an @l municipa de Scacha. ¥ R
oringar atencién psicosooal al 150% de 1a podlacdn victima def conflicte armado asentaca en al municipic o2 Soacha an el marco de fa SI1 CUMPLIO

lay 1446/11,

3 Realzar la schatuz ante la Unidad pars las Vicomas de la segunta y tercera ayuda humanitasa inmmediata.

NO CUMPLIO

4 Realizar visitas comiciliarias que se requieran en beneficio de 13 poblacidn vicuma cal conflicto armado que 58 encuantre en estado

de vumerabilidad 51 CUMPLIO
S.Apoyar anualmente ol 100% e los 4 subzomads aon el marca de la ley 1446/11 (sistemas de informaadn, reparacitn integral, ST CUMPLIO
atencitn y pestenca, pravanodn, protecodn y garantias de no repaticiing.
6 Estatlecar y divuigar al 100% 1a ruta g2 atenddn psicosocal, prevencldn tempeana, orevencién urgenta y proteccion para persanas,
Cruges, y arganizaciones o comunidades a poblacién vicima del conflicto armado asentada en & municioio de Soacha en & marco de S1 CUMPLIC

la ley 144E6/11.

7.DiseRar ¢ implementar estrategias que pramueva escenarios de recanciliacion, gerddn y no olvide, asi come la construccién de la
rmermana histivca,

SI CUMPLIC

3. Apoyar los proceses de farmulasdn de la politiza pdbhca de victimas del corflicto armado.

SI CUMPLIO

3.Proyactar 12s respuastas 3 1as PRRS, derechos o paticién gue le sean asignadas. ¥ Presentar de manera opartuna y baj los
parametros astablecidos, t000s v cada ura 4@ informes técnicos v / 0 agminstrativas requenicdas tor @l pragrama de victimas de
coaflicte armado /o 1 Secrataria ge Desarollo los Sozal

ST CUMPLIO

13.Apoyar las ferlas de sanaaas, v 1as demnis naligacores que se reguieran para garantizar el nosma’ y buen funcionamiento de ia

Sacretana de Desarrallp Sozal /7

SI CUMPLIO

Asi mismo, el supanvisor certifica gue al contratsta reallzb el pago de los aportes 3l Sishé
ariginales de acuerds csn i estatiecdo en

Aneral de Sequrdad Soo
9 e 2002 y Dacreta 17

9 de 2002.

vquﬁ’Juuo AYALA MARTINEZ

| / DIRECTOR DE INTEGRACION SOCIAL

/ Firma del supervisor

al en Salud, Pensicnes v arl, presantanca las planilias

i
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Ay 6 Munkcipel de Seacra

CODIGO GF-05-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. Do MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE = 5 S

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

|

1. Yo, GINA DEL_PILAR ROMERO RODRIGUEZ{iemificado con Cédula de Ciudadania

|
No\.C.C 53091683, en aplicacion a lo

establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la
aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se encuentran
vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de 1 AL 30 DE OCTUBRE DE

2022 /
No. FECHA DE VALOR DEL
INI IN N
ENTIDAD CONTRATO FECHA DE INICIO TERMINACION CONTRATO GRESO MENSUAL
ALCALDIA MUNICIP / /
£ ':0 A‘cjmlxc' ALDe 3e09  / 29-ag0.-22 31-dic 24 17.033.333,00 350000000 / \\
2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl D NO E , soy declarante del impuesto sobre

la renta.

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

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

La presente Certificacion se expide;

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

DISCAPACIDAD,

/

é\nwcg’?\\a\% %rﬁuti.

GINA DEL PILAR ROMERO RODRIGUEZ
C.C 53091683

S







Simple

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacié 900097333.9
Razdn Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte S
Fecha 2022-10-20, 02:56:59 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos loctubre de 2022 /’
Periodo de Cotizacién Para Salud {octubre de 2022 /
Empresa GINNA DEL PILAR ROMERQ RODﬂ!GUEZ(’ f
CEDULA CIUDADANIA €C 53001683 7 |
Cédigo Sucursal (Nombre) () 1
Referencia de Pago/ Numero Planilla 104971915¢
Tipo de Planilla |
Ndmero Transaccién Bancarla/ CUS 1715366545
Banco (1507} - NEQUY'
Valor sareso [
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numwro AMlados Valor sin Mo ¥ Total Intérases Mors

NBOQ225733 230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 2240001 t0

NE30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAA LIMITADA CAFAM-COLSUBSICHO 1 $175.000§ $0

NBGOO0Z 183 144 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA A 1 $7.400 ( 50

NBB000736 CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 $ 6400 50

SubTotales: §F 414800 $0
Total a Pagar: § 414 8OO

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 34025 82 . 2018 1d€ 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - | Mis que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a traves de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar ia Infor 16n Inistrada dir por el cli

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







