1,337,600.00

SOTO YAIMA REINA MARGARITA

UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

o~ MUNICIPIO DE SOACHA
g CALLE 13 7-30
NIT. 8000947557 .
COMPROBANTE
SOACHA DE EGRE:O N* 10593

Beneficiario: SOTO YAIMA REINA MARGARITA
Cuenta No: 24030927883 Banco: BANCO CAJA SOCIAL Cuenta de Ahorros
Concepto : ACTA FINAL DEL 01 AL 11 DE JUNIO DE 2023 CONTRATO 1732/2023 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

EN PSICOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LOS CENTROS VIDA DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA BMP2023257540053.

Valor Egreso: ] 337 600.00 Orden: 10038
* | Banco: BANCO AVVILLAS Cuenta N°: 688003545
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10038
Descripeion Yo Valor Base Vialor
Descuentos y otros recargos ‘
RETENCION ICA 10 X MIL : -1,00 1,393,333.00 -13.933,00 »
Adulto Mayor -3,00 1,393.333.00 ~41.800,00
VALORNETO § 1.337.600,00
SANDY JULIETH MARIN QUINONES
DIRECTORA DE TESORERIA (E )
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 10,593
NoNit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 28542130 SOTO YAIMA REINA 1,337.600.00 24030927885 de Ahorros BANCO CAJA SOCI
MARGARITA
TOTAL 1,337,600.00
Elaboro: KGALLEGO COPIA Page | of 2
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MUNICIPIO DE SOACHA
e NIT. 800094755-7
g ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2023 Orden de Pago No. 10038
Lugar y Fecha: . SOACHA 14-jul.-2023
Tipo de Orden: . “HONORARIOS
Pagado a: NSOTO YAIMA REINA MARGARITA Nit/C.C.:* 28542130 7 Regimen Simplifi
Documento_: Contrate, 1732
Facturas: ACTA FINALDEL 01 ALJ | DE JUNIO DE 2023 del 14/07/2023-;
Concepto: ACTA FINAL DEL 01 AL 11 DE JUNIO DE 2023 CONTRATO 17322023 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LOS CENTROS VIDA DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA BMP2023257540053.
Programa:
Registro Presupuestal: 2168 Vigencia Registro: 2023 Contrato = 1732
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor N\ Descripcion | Yo l V. Base [ Valor
0108 -2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.0 1:393.333,00 | pescugntos y otros recargos
$.1.393.333,00 ~3%T:ﬁﬂorq ICA 10X MIL -1,000 1,393,333.00 -13.933,00
Addo Mavor -3,000 1,393,333.00 -41.800,00
$-55.733.00
$ 1.337.600,00{ ,,
OF - APROBADA- ElLSecretary cienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacion contenida en la presente

AFECTACION GOXT UPUESTAL.

//

CAMILOZANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362708 0.00 1393‘3.00 RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 1.337.600.00 | Honorarios
24909009 (.00 41.800.00 | Fondo Adulto mayor
55070505 1.393.333.00 (.00 | Honerarios
1.393.333.00 1.393.333,00
P
z o
P B |
s el — A
( ' i . 'Y “ \ J
CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA P14 09 2028

CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
et Enterprise COPIA Pag. |
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€/ BancoAVVillas ANAL

Fecha Actual: 2023/07/19 | Hora Ingreso: 19:13 IP: 186.154.208.50

DETALLE ’
Servicio Tipe Producto Nombre Producto Origen
Todos Tocos Todas
No. Producto Fecha Inicial Fecha Final
Todes 20230712 202307118
Estado
TODDS
Servicio Trarsferencias - Intemas, Al v otros Bancos
Canal ViEB
Nombre Producto Origen AHD5545
Fecha 2023/07/18
Valor $1,337,600,00
No. Autorizacion 0000061004
Estaco X!
Usuario Crea NUBIA RODRIGUEZ
Usuario Aprueba /Rechaza Apnucha: PALLA SUAREZ DUARTE Rechaza: NJA
Cédigo de Ervor NA
Dascripcién de Codigo de Error NA
Tipo Producto Cuenta Ahcrros
No, Producto “asas5545
Nombre Destinatario REINA MARGARTTA SOTO
Tipo de IdentiNcacidn Cédula de Cucecenia
No. Identificacion 28542130
Entidad Financiera Destino Banco Caja Secal
Tipe Producto Destine Cuenla Ahceros
No. Producto Desting 24030927885
Referencla / No. Factura Qr10038
Infarmacién Adicional QP10038
Fecha de Emisién 2023/07/18

Usuario Aprueba/Rechaza

T 2o —

Fecha Autorizacion
202307119 15:99;24
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) CODIGO GF-05-F01
% 7 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
> FECHA DE APROBACION

", 45 f 0D MM AA
PR s R FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO \) > m 2018

| ESPACIO PARA SELLOS

RADICACION Atmmw htala :l
20025 SBEQRTL2NDSILLENDA |

({1

. . A ‘, P
RECIBIO- /)1
Fegha: tHom |

AN D)

Ein '
LI L[ - P — i L -;._,ﬁ_x

| N 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 3 < |
. "8 / P Z Wi
NUMERO DE CONTRATO | 21732 FECHA DE CONTRATO { < 10/04/2023 y o
DOS MESES SIN QUE SUPERE EL31DE | A<
TO PLAZO . \
_ OBJE DE EJECUCION ( "/ DIGEMBRE )’g N
: FECHA DE INICIO - 12f04f2023 | /
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA EL A R T & e ~
DESARROLLO DE LOS CENTROS VIDA DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR = z / \
DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA PRORROGAS EN TIEMPO -
> CUNDINAMARCA. SUSPENSIONES EN TIEMPO
N CONTRATISTA SUPERVISOR
\EINA MARGARITA SOTO YAIMA | / GINA ESPERANZA ROA CAMARGO y
| v
e |x NIT \\zs.m.no .  |carGo SUPERVISOR (
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU N ssos L l “|  |oepeNDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA 1 | CORREQ groac®alcaldiasoacha.gov.co
(Y
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO 1 | PAC |
PAGO UNICO / \ | ENERO
ACTA PARCIAL N’ VFINAL | FEBRERO
ANTICIPIO \ % N\ MARZO
PAGO ANTICIPADO b % ABRIL 2.660.000,00
N N\ [/ ) MAYO 3.800.000,00
PERIODO / 01/06/2023 A 11/06{2023 &~ |/ JUNIO 1.140.000,00
VALOR DEL PAGO v 1.393,333.00 [\ JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS / AGOSTO
MILLON TRECIEVNOVENTA Y TRES MIL,TRECIENTOS Tnzwm// zﬁcffrt;n::ns
TRES PESOS MCTE / T
N FACTURA | DICIEMBRE
/ REZAGO
CUENTA BANCARIA | 24030927885 i
BANCO | CAJA SOCIAL | meo | AHORROS - | TOTAL | 7.600,000,00 | \.
/ | ESPACIO EXCLUS{VO SECRETARIA DE HACIENDA ]
/
v / 3
: P 4 ESTADO D ANOTACIONES
APROB;V |
FIRJIA CONTRATISTA NO APREBADO | ] 1
| |
Y |
S L o ¢ |
FIRMA SUPERVISOR Vo. Bo. c;} L DE CUENTAS







X CODIGO GF-05-F02
- . -
b . N ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
¥ e ¥ 0o MM AA
Iy AN PAcscinet 4 Sanchol FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
/ 29 11 2018
P T 4
NUMERO DE CONTRATO [ ‘ 1732: L% | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBIETO
PAGO UNICO 0 v,
Y £ A
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA FI DESARROLLO ACTA PARCIAL 0 N Mema [ /1
DE LOS CENTROS VIDA DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DE (A SECRETARIA DE % —
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA - CUNDINAMARCA ANTICIPYO 0 * 0
PAGO ANTICIPADG 0 % 0
3. IMPUTACION PRESUPUESTAL }
- coP / CRP £
NUMERO | 2410 L | FECHA 07/03/2023 NUMERO | 2168 [ | FECHA 12/04/2023
RUBRO VALOR G RUBRO 74 VALOR
e 7.600.000,00 L el / 7.600.000,00 |\
2.3.41.04.026.053.2.3.2,02.02.009,9799 2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.9799 |
0-22.1 0-22.1 O
CDP CRP
Numero | 1 FECHA NUMERO | | FECHA |
VALOR RUBRO VALOR
CDP CRP
NUMERO | FECHA NUMERO | | FECHA 1
VALOR RUBRO VALOR
T —
| 4, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO o |
¥
VALOR INICIAL CONTRATO J  7.600.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 / ANTICIPO 1
ADICION 2 [ ANTICIPO 2
ADICION 3 L ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO «  7.600.000,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR / AMORTIZACION TOTAL ACTA | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
ACTA PARCIAL 1 2.406.667,00 | [/ / 2.406.667,00 | / f
ACTA PARUIAL 2 S 3.800.000,00 | 7 ~3.800,000,00 ( TOTAL GIROS 7.600.000,00 |
ACTA PARCIAL 3 o  %.39333300] 4 o/ 1.393.333,00 AMORTIZACIONES f
ACTA PARCIAL 4 - EJECUCION 7,600.000,00
ACTA PARCIAL 5
ACTA PARCIAL 6 - POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR
ACTA PARCIAL 8
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 /
ACTA PARCIAL 11 ] < f
ACTA PARCIAL 12 | - (
TOTAL 7.600.000,00 | .\ - 7.600.000,00
| SALDO A UBERAR | - 1 FECHA ACTA LQUIDACION | |
\p%L} Ve R
A CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

P






cODIGO GF-05-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
! FECHA DE APROBACION
T, 4 DD MM AA
+ A Aaidha Musicioat do Soacha FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
29 11 2018
NUMERO DE CONTRATO | X 1732, /L [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO —
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARAEL | | PAGO UNICO 0 Lt 57
DESARROLLO DE LOS CENTROS VIDA DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR k ACTA PARCIAL 0 N°. " FINAL/{
DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ANTICIPIO 0 % 0
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 el periodo de liquidacion de esta acta.

_SALUD TP PENSION | ARL ey
ENTIDAD [¥  TQMPENSAR L/ ENTIDAD |+~ PORVENR L ENTIDAD ¢ COLPATRIA {
PERIODO | ¥ favo U7 PERIODO | ¥ MAYO\ o/ PERIODO |v  MAYO{! 4/
PLANILLA 67882505 /4, _ [PLANILLA [~ 67882505 ~ | / [PLANILLA [ 67882505 L "
1.8.C. (( 1.520.000 |{ [1.B.C. .. 75 1.520000 |/ [1B.C. - "~ 1.520.000 |
APORTE |~ /7 190.000 | [APORTE v 243200 |~ [APORTE Y 8.000 | *
= i S
CONTRATISTA REINA MARGARITA SOTO YAIMA ! ,
C.C.ONIT ¥ 28542130 (
E-MAIL marsot1706@gmail.com
TELEFONO 3214375615 FIRMA
L
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié 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 conformidad con |a normatividad vigente.

Coma supervisor del contrato certifico gue los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en |a ejecucion del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el trdmite de pago.

Comao supervisor autorizo el tramite de pago de |a presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

\ T

SUPERVISOR GINA ESPERANZA ROA CAMARGO
CARGO SUPERVISOR %
SYI0 E50renX0 Reoc.
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
E-MAIL groac@alcaldiasoacha.gov.co
TELEFONO 3204723898 FIRMA
6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS
1 INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE 1
SERVICIOS 2
2 |CERTIFICACION PARA LA RETEFUENTE 1 6
3 |PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 1 7
4
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OO0 OF L5504
4 ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERAION 0
FECMA D€ APROGATION
oo NN AL
—— . FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA P i .
M. L AA 1 3204723898
/
) MARGARITA SOTO YAIMA ) y_28.542120
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios '/ I/ .
T 7 No
[x !"‘fﬂ [ T Ve N A B BT
e
echa de Inkio. Plazo de sjecucion

OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LOS CENTROS VIDA DEL
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE somu( CUNDINAMARCA

ADULTO MAYOR DE LA SECRE TARIA DE

/ '/ ! /
wﬂﬁf { I‘n‘m‘jm‘m!m /mumu \ r AP
~ TV CUMPLIMIEN TU SEGUN CON TRE 1O

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOCDO

PRODUCTOS PRESENTADOS

A LA POBLACION ADULTO MAYOR QUE RECUIERE
SER ATENDIDA EN EL MARCO DE LOS ONCE
ELEMENTOS ESTABLECDOS EN LA LEY 1276 DEL
228

1. FOCALIZAR, CARACTERZAR Y REALIZA ATENCION|

De o & los de la ley 1275, en cuanio & 1o g tiene
uwvmamnduﬁm-y& on»\a"“ddmudo mnaodd
2023, w= wpoyo ol progy las vsdas & il

adulios maycres, beraficianos del bono de tagetas canjesbies. poﬂobwy
{ificar su setado de salud tanto fisica, emocional y cogniivi y de ssts manerm

tcana: de actas de

cen elos ¢ indagar aobw s razon por la cuel no se han a
cento wia por el bono y ademas saber cual #6 b persons que cads uno da llos
delegan, debido @ v ch para el boro de an centio
ida

Muw ‘lmmo\/ﬂ-m la vedficacion de datos  de los usuanas
de tarstus canpmables de acuerdo a s

Duses dem del proceso mﬁxuoml

wsitas y bise

A LA POBLACIKON ADLLTO MAYOR DF ACUERDO A
LOS SERVICIOS OFERTADOS EN EL PROGRAMA
ADULTD MAYCR

2 BRINDAR ATENCION Y ORENTACION PSICOSOCIAL

Durante estos 11 dias del mes de junio del 2023, se bendo apoyo. se brindo
wercion y cnenincon psicologica  a 1os adullos mayores, que ma Leron
duraeee ol procasa de antiega del torjetas canejables, beneficancs del

L

ewdencia mediams scacnel sctas de
wsitas.

SREALZAR MEOWNTE VISITA DOMICLIARIA LOS

DE ACCXON QUE SE DESARROLLEN EN EL
FROGRAMA NUESTROS ADULTOS MAYORES,
TAMBIEN AVANZAN DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCAL

ESTUDIOS SOCIIECONOMICOS 0 LOS CASOS CUE
SEAN ASIGNADOS EN EL MARCO DE LOS PLANES

Dmm"dnddmudejmddmn ulmum.mm
las wskas 0 cs aduhios may dal bono

pars chesraw, conoose ;mmmnoanuuawmm omocm-l,
cognitiva. Ademas saber cusl ws ln peesons que debido a su

para reclamar el bono de almentos de acuerds a ke
Ia by 1276

de

SCarwr del acta de
vista domicibana

4 ARTICULAR CON LAS DIFERENTES ENTIDADES

D€ DIFERENTES RUTAS PARA LA ATENCIKON DE
FERSONAS MAYORES CON ALTO GRADO DE
VIANERABLIDAD Y REALIZAR LA
CORRESPONDENTE SOCIALIZACION EN LOS
DIFERENTES ESCENARIOS, QUE PERMITEN EL
FORTALECIMIENTO OE REDES DE APOYO PARA
LAS PERSONAS MAYORES DEL MUNCIPIO
LIDERAR EL PROCESO DE SOCWMLIZACION DE
RUTAS ESTABLECIDAS A TRAVES DE UNA
JORNADA MENSUAL PARA LA COMUNA ¥
CORKREGMIENTO

TANTO PUBLICAS COMO PRIVADAS LA ACTIVACION

Du scuerdo 8 programackon o actiedades del Drogana no sh Secus wile
Dchivdad

Ue azuerde a programaciin pio actividedus
del programa no e= ejscuto esta actraded.

5 BRINDAR ATENCION INDMDUALZADA ENEL

APOYO U ORENTACION PSICOSOCIAL.

FORMATO DE INTERVENCION A LOS USUARKIS DEL
FROGRAMA CENTRO VIDA QUE LO REQUERAN O£

En« mes unio se bnndo

apayo, ] o bs
aduRcs Mayores gue 1o mquirinen en cenbo voa San Bemarcing

DE LOG INFORMES TECNICOS Y10
ADMNISTRATIVOS REQUERIDOS POR

G PARTICPAR ACTIWAMENTE EN LAS FERIAS DE
SERVICIOS, REUNIONES ¥ DEMAS ENCUENTROS
QUE LE SEAN ASIGNADOS

6 PRESENTAR DE MANERA OFORTUNA ¥ BAXD LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS, TODOS Y CADA UNC

LASECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, AS| OOM

4 m

S realiza o informe de las on el manco del la
mplementazion e la Poltca Publica de Vejer y Envmpeciriento del Muncie

nfome de aimplesmiaciin dela polites
piblca & el oo







TAPUYAR ACCIONES CORRESPONCIENTES A LA
WMPLENENTACION  SEGUIMENTD Y EVALUACKON
DE LA POLITICA PUBLICA DE ENVEJECMIENTO
HUMANG ¥ VEJEZ DEL MUNCIFO.

Se agrega plan de @ocion en cende se dats _pula"

de Salud como parte de s

P a
SaguIMisedo ¥ evrlacicn de ln Padlice Publcs de smsgeciminnio humsno y wisz!
del Municipe.

Se realza el informe de las d dentro de la|
ejecuccn g contrato, en el marco del la amplementacion de 'a Politica Publkca
du Viejez y Envajecimisclo del Municipe,

Se anexa plan de accidn, e indorme
detwlado o las iy wn Ll

efRcuckn e Implementacien poltica Pubica)

2 REALIZAR ACOMPANAMIENTO A LOS DFERENTES o "o 8 o dird
OPERATIVOS Y DIUGENCIAS GUE LE SEAN |00 dowerdoap 30 o del programa no se me asigno el ol programa 0 6 Ma Figno ol
ASIGNADCS Ao o aesha
Se mmatzan las de y s delas ds

9.LAS DEMAS CBLIGACIONES CUE LE SEAN
ATREUIDAS CONFORME AL DBJETO Y ALCANCE
DEL CONTRATO PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DE LA SECRETARIA D€ DESARROLLO SOCAL

o las Gudles ©e les brindd nformacicn acerca de la Oferta Institucional del
Programa Adullo miagor en o marco de s once elementos establecidos en la Ley
1275 ge 2008 y W polca publca de evejecmisdio humand y wejez del
|Muncigre.

S0 @R 0WROcin e COIMIG SWMCTIBMCE ¥
pantatazos de ias encusstas.

e

Oef Supervisor






ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

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

SECRETARIA DE HACIENDA

1. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicén g Supervisor o Intarventor Teldfono o Ext.
DD MM AA NOMBRE: " GINA ESPERANZA ROA CAMARGO { AR
SUPERVISOR
11. INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
| 3193210001
/ 111, INFORMACION CIINTRACTUAL.
Nompra o Razdn social det contratsta, | / . im [/
YREINA MARGARITA SCTO YAIMA Y 25 1| [ 28542130(
IV. TIPO DE CONTRAT
Contrato  O.PS.  Convenio Facha: ( Contrato Ng. "
X / V10/04/2023 / : | un (S
FECHA DOCIO: /| Plazo iniclal [/ Addicion
'\ A2N42023 4'/ DOS MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE,
OBJETO /

DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA - CUNDINAMARCA.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGEA PARA EL DESARROLLO DE LOS CENTROS VIDA DEL PROGMMA&/U’O MAYOR DE LA SECRETARIA DE

AVANZAN DE LA SECRETARIA DE DESARROLLD SOCIAL.

[ 2 V. PERIODO CERTIFJCADO /. S 4
Desde: DD/MM/AA 4 Hasta: DD/MM/8A  / / Informe No.|/ -
v01/06/2023 N { \706/202 3 . {FINAL /&
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Mgl i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. FOCALIZAR, CARMCTERIZAR ¥ REALIZA ATENCION A LA POBLACION ADULTO MAYOR QUE REQUIERE SER ATENDIDA EN EL
MARCC DE LOS ONCE ELEMENTOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1276 DEL 2009, Si Cumpilo
2.BRINDAR ATENCION Y ORIENTACION PSICOSOCIAL A LA POBLACION ADULTO MAYOR DE ACUERDO A LOS SERVICIOS si Cumglio
UFERTADOS EN EL PROGRAMA ADULTO MAYCR -
| 3 REALIZAR MEDIANTE VISITA DOMICILIARDA LOS ESTUDIOS SOCIOECONOMICUS DE LO% CASOS GUE SEAN ASIGNADOS EN EL
MARCO DE LOS PLANES DE ACCION QUE SE DESARROULEN EN EL PROGRAMA NUESTROS ADULTOS MAYORES, TAMBIEN si Cumlio

4. ARTICULAR CON LAS DIFERENTES ENTIDADES TANTO PUBLICAS COMO PRIVADAS LA ACTIVACION DE DIFERENTES RUTAS

PARA LA ATENCION DE PERSONAS MAYORES CON ALTO GRADO DE VULNERABILIDAD Y REALIZAR LA CORRESPONDIENTE
SOCIALIZACION EN LOS DIFERENTES ESCENARIOS, QUE PERMITEN EL FORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYO PARA LAS
PERSONAS MAYORES DEL MUNICIPIO, LIDERAR EL PROCESO DE SOCIAUZACION DE RUTAS ESTABLECIDAS A TRAVES D€ UNA
JORNADA MENSUAL PARA LA COMUNA ¥ CORREGIMIENTO

De acuerdo a programacidn y/o
actividades del programa no se
ejecuto esta actividad,

S.ERINDAR ATENCION INDIVIDUALIZADA EN EL FORMATO DE INTERVENCION A LOS USUARICS DEL PROGRAMA CENTRO VIDA

QUE LO REQUIERAN DE APOYO U ORIENTACTON PSICOSOCIAL. . Cumplia
6.PRESENTAR DE MANERA OPORTUNA, ¥ BAX) LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS, TODOS Y CADA UNO DE LOS INFORMES
TECNICOS ¥ /O ADMINISTRATIVOS REQUERIDOS POR LASECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, AST COM O PARTICIPAR si cumplio
ACTIVAMENTE EN LAS FERIAS DE SERVICIOS, REUNIONES Y DEMAS ENCUENTROS QUE LE SEAN ASIGNADOS -
7APOYAR ACCIONES CORRESPONCIENTES A LA IMPLEMENTACION , SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA DE St Cumplio
ENVEJECIMIENTO HUMANO ¥ VEIEZ DEL MUNICIFIO. ump

8. REALIZAR ACOMPARAMIENTO A LOS DIFERENTES OPERATIVOS Y DILIGENCIAS QUE LE SEAN ASIGNADOS.

De acuerdo a programacion y/o

actividades del programa no se

me asigno el acompafamiento a
esta actividad.

9.LAS DEMAS CBUGACIONES QUE LE SEAN ATRIBUIDAS CONFORME AL OBJETO ¥ ALCANCE DEL CONTRATC PARA EL BUEN
FUNCIONAMIENTD DE LA SECRETARIA DE DESARROLLD SCCIAL

Si Cumplio

Asi msmo, el supenisor cartifica gue @i contratista realzd & pago de ios aportes al Sistena General de Segundad Socel en Saud, Pensicnes v arl, presentandc las
planitas orignales de acuerdo con lo establecido en ke ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002,

i' GINA ESPERANZA ROA CAMARGO

i

SUPERVISOR

]

CC: 80832100
Firma del supervisor

6\
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE |-

| CODIGO GF-05-F04
VERSION 2
FECHA DE APROBACION
oo [ wmm AA
29 T 2018

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

/

1. Yo, REINA MARGARITA SOTO YAIMA(dentificado con Cédula de Ciudadania No. C.078542130,£n aplicacion a lo establecido
en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacién de
retencidén en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacidn se encuentran vigentes
representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de 01/06/2023 A 11/06/2023 2‘

ENTIDAD

No.
CONTRATO

FECHA DE INICJIQ

FECHA DE

VALOR DEL
CONTRATO

INGRESO MENSUA/L

ALCALDIA MUNICIPAL DE
SOACHA

3/1732 (

#12-abr.-23 k
P

TERMINACION /
/

‘niuy)/L

-

~( | 1.393.333,00 (

v

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que / S D NO E

la renta.

, soy declarayéel impueste’sobre

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

| NO RESPONSABLE DEIVA | X | COMUN | |
4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
Andres Fabian Rubiano 17 Hijo $ 1.000,000
Sara Valentina Rubiano 4 Hija $ 600.000

La presente Certificacién 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.,

REINA MARGA
28542130

R%T/A SOTO YAIMA






as o Pag. 1de1
~sg§comgensor miplanilla.com
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pagzrealizado por:
Senor(a): REINA MARGARITA SOTO YAIMA-
No. Identificacion: CC28542130
Direccion: CR 225B 18
Telefono: 7113601
Correo: marsot1706@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 67882505
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQU!ER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante REINA MARGARITA SOTO YAIMA \ Numero de Empleados 1 P,
Tipo y niimero de identificacion ccz&swso{\ [Periodo de Cotizacién Salud | mayo de 2023 N ¥
Namero de planilla 6782505 \~  / [P:nodo de Cotizaclon Pensién  |mayo de 2023 (_
Fecha pago 2023-05-17 Nimero de Administradoras 3 o
Numero de autorizacién pago 1424904 Total Pagado 441200 /
lBanoo 1083 Total Intereses de Mora ) &
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO “fn"ﬁ:go":
pd /
14-4 fsegums de Vida Colpatria SA{_, 8000 / 1
230301 O Porvenir (_ / 243200 ( .
EPS008 i /CompensarEPs L 190000 1
7
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 28542130
APELLIDOS Y NOMBRES: REINA MARGARITA SOTO YAIMA
FONDO
Cod. EPS| Cod. AFP [18C SALUD| o 1B8C . | B liec casas °°;‘AZ:&;°“ VALOR UPC cg‘r&gggu SOLIDARIDAD Y c%g:olgn iy
EPS008 | 230301 | 1520000 1520000 | 1520000 0 190090‘ 0 243200 0 800g
( L C C L







' Codigo: GC -00-F20
| Versién:
ACTA ACLARATORIA AL ACTA INICIO e :echa de Aprobacion
Aleakdiy Musicla! 4 Scacks
‘ 12 03 2018
J;
CONTRATO N.°: 1732 DEL 10 DE ABRIL DE 2023, 'l

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
PSICOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LOS CENTROS VIDA

OBJETO: ' DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA D
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA
- CUNDINAMARCA. {
— SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($7.600. oob) |
| VALOR: |
M/CTE.
CONTRATISTA: REINA MARGARITA SOTO YAIMA, C.C. 26.542.130 de |bagué.L(
PLAZO: 2 MESES, SIN QUE SUPERRE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023. |

Entre los suscritos a saber GINA ESPERANZA ROA CAMARGO en calidad de supervisora del
contrato No. 1732 de 10 de abril de 2023, por una parte y de la otra, REINA MARGARITA SOTO
YAIMA, obrando en su propio nombre, identificado (a) con la cedula de ciudadania numero
28.542.130 de Ibagué en calidad de contratista, por medic del presente documento
procedemos aclarar el acta de inicio del contrato suscrito entre las partes, teniendo en cuenta
que por error. involuntario se establecié come fecha de finalizacién el 31 de mayo de 2023, lo
cual no corresponde a la terminacion real del contrato de acuerdc a lo establecido en los
correspondientes estudios y documentos previ%Z y clausulado del contrato.

Razén por la cual, se aclara que la fecha de finalizacion del contrato No. 1732 de 10 de abril de
2023 corresponde al dia 11 de junio de 2023. \ '

Para constancia de lo-anterior, se firma la presente acta bajo la responsabijidad expresa de los
que intervienen en ella a los dieciocho (18) dias del mes de mayo de 2023. -

Firma

| Firma COAQ) éﬁg:lm]&_@,c_
REINA MARGARITA SOTO YAIMA GINA ESPERANZA ROA CAMARGO
Contratista Supervisora

Secretaria de Desarrollo Social {
Municipio de Soacha

Original. MUNICIPIO

Elaboro: Lina Ximena Fonseca Duefas-contratista spofX 9%







igo: DO-01-F04
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA Cédigo
Version: 2.0
Fecha de Aprobaciél
.. FORMATO ENTREGA FINAL - .
N e 23 06 2022
P Fecha Inicio /Q O- 4-70 23 L
frna ( s L0 :
Contrato: Namero: | } XS Fecha Terminacion ’4//1 | = 6-2023 |
red yac- vv D& sevu oS \ho"x—es\ov\e.\ex e~ )s\(.o\o [ANEEY Uc‘\(du
Cojet e e e g csaeg e g delerpens o vl 4 iy

Nombre del Contratista:

3%"‘Q \'((—“”uh&

fowuan wea ),m\]‘
ARG o0 (

Nombre del Supervisor

Secretaria / Oficina Asesora y/o Dependencia e S O .

/
= e wreteve Dejoewrollo SEU e\ Qr ofcra A }u\\-s

El (LA) SUPERVISOR (A) del Contrato referido, certifica qué el contratista con el cual se
S NO N/A
suscribe el presente formato entrego:
El inventaric documental que soporta su gestion junto con archivos fisicos y magnéticos. de
conformidad a la normatividad vigente 2
Inventario Fisice , de bienes muebles, enseres y equipos de oficina - Se anexa acta de asignacion #
de bienes muebles, enseres y equipos de oficina
EI100% de la correspondencia asignada dentro término establecido y de conformidad con la
normatividad vigente X
E1 100% de los tramites asignados en la Bandeja de gestion del sofware documental Control Doc e
Carnet institucional b4
Usuarics (Dominio, Correo, usuario Control Doc) A
Contrasenas a cargo {
Bases de datos a cargo J
Archivo de Gestién( segun formato) J
PQRSD ( segun formato) L
Otros
Observaciones
SO Eaoe Roo ¢ . | codamiisore | 26 Job oo
Nombres y apellidos del supervisor Cargo o Contrato Firma Fecha
Po i~ :r‘fc'.égul‘ Bhofata:
{814¢ 120 / U
Nombres, apelidas, firma y cédula Contratista que entrega DD MM AA

i ) 4
: /J(%







Soacha junio de 2023

Doctora
GINA ESPERANZA ROA CAMARGO
Supervisor Contrato 1732 — 2023 C\

|
Asunto: compromiso pago planilla de junio \ ,

Cordial saludo

De la manera mas atenta me permito indicar que por medio de la presente me comprometo
al pago de la planilla de junidﬂ(]os tiempos que tengo segun Decreto 1990 de 2016 y
posterior al pago de la cuenta de junio, egfo teniendo en cuenta que es una de mis
obligaciones contractuales el pagar la seguridad social por todo el periodo de ejecucion del

contrato.

Lo anterior puede ser verificado con posterioridad al 20 de julio de : 222L(k /

Cordialmente,

REINXAMARGARITA SOTO YAIMA
CC. 28542.130
Contratista 1732-2023 C







Soacha, 10 de Julio 2023 - | o o b “;ﬂ

Dociora

IVONNE MARGARITA PEREIRA
Direclora de Presupuesto
Alcaldia Municipal

Soacha - Cundinamarca

ASUNTO: REPROGRAMACION DEL PAC

Un cordial saludo,

De manera atenta me permito solicitar Reprogramacion del PAC correspondientes a los siguientes contratistas de la
Secretaria de Desarrollo Social, esto con el fin de tramitar cada uno de los pagos, teniendo en cuenta los siguientes certificados
de Registros Presupuestales, asi: '

DAX MARCO FERRISON PIERNAGORDA NEUTA ! LEMUS GARCIA YINETH AGNIRIAN

CRP 868 (0108 - e CRP 2535 (0108 -

2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.97990 - 22.1) 2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.97990 - 22.1)

' VALOR A VALOR A
MES . VALORACTUAL | \moliy o MES VALORACTUAL | s o |
| MARZO - : : JUNIO 2.786.667 2.533.333
| ABRIL 2.913.333 2.913.333 JULIO 3.800.000 3.800.000
MAYO 7.600.000 3.800.000 AGOSTO ©3.800.000 3.800.000
JUNIO 3.800.000 3.800.000 SEPTIEMBRE 3.800.000 3.800.000
JULIO 886.667 4.686.667 OCTUBRE ' | 1.013.333 1.266.667
L | ™ .
. "TOTAL 15.200.000 15.200.000 ~ TOTAL 15.200.000 15.200.000 |
* ZEA NUNEZ BRUCCE DANOBIS SOTO YAIMA REINA MARGARITA
, CRP 773 (0108 - | ' CRP 2168 (0108 -
2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.97990 - 22.1) 2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.97990 - 22.1)
VALOR A , | VALOR A
MES - |VALORACTUAL| . cociino MES ~ |VALORACTUAL| . onccino
MARZO 5.000.000 . 5.000.000 MARZO
ABRIL 6.000.000 6.000.000 ABRIL : ,

. MAYO 6.000.000 6.000.000 MAYO 2.406.667 2406667 |
JUNIO 6.000.000 0 JUNIO 5.193.333 3.800.000 |
JULIO - 1.000.000 7.000.000 | JULIO | 1.393.333 |

24.000.000 | - 24.000.000 | TOTAL |  7.600.000 7.600.000

- i/ /www.olcaldiasouchagov.ca /-




PEREZ LOPEZ WILLIAM ASCENCION

CRISTANCHO RINCON ERIKA ALEXANDRA

.- . CRP869(0108- | CRP 893 (0108 -

2.3.41.02.037.042.2.3.2.02.02.009.97990 - 2) 12.3.41.04.026.053.2.3.2. 02.02.009.97990 - 2.

| VALORA ~ VALOR

_MES VALORACTUAL | opiFicar . MES VALORACTUAL | yyoniFie
_MARZO' 2.070.000 1.890.000 MARZO 1.980.000 1.890.0(
ABRIL 2.700.000 2.700.000 ABRIL 2.700.000 2.700.0C
MAYO 2.700.000 2.700.000 MAYO 2.700.000 '~ 2.700.00
JUNIO ©12.700.000 + 2.700.000 JUNIO 2.700.000 2.700.00
JULIO 630.000 810.000 JULIO 720.000 810.000
TOTAL 10.800.000 ' | 10.800.000 TOTAL 10.800.000 |  10.800.00

" OSEJO ALVIS LEYDY TATIANA

BELTRAN VARGAS CARMEN ELVIRA

© CRP-2492 (0108 - . CRP 2569 (0108 -
| 2.3.41.04.026.053.2.3.2.02.02.009.97990 - 22.1) 2.3.41.02.037.042.2.3.2.02.02.009.97990 - 2)
’ ~ VALOR A : : VALOR A
| MES VALOR ACTUAL MODIFICAR MES VALOR ACTUAL MODIFIC
JUNIO 12.070.000 ' 1.350.000 JUNIO: . 1.440.000 1.350.0
JULIO 2.700.000 2.700.000 JULIO 2.700.000 2.700.
AGOSTO. ©* 2.700.000 2.700.000 AGOSTO °2.700.000 oy 4
SEPTIEMBRE 2.700.000 . 2.700.000 SEPTIEMBRE 2.700.000 . 20 4
OCTUBRE 630.000 - 1.350.000 OCTUBRE 1.260.000 1.7 ,.000
‘ TOTAL |  10.800.000 10.800.000 TOTAL 10:800.000 10.800.000
| CRUZ MARTINEZ JORGE MARIO SALCEDO CASTRO ERIKA GINETH |
. ~ CRP 2575 (0108 - CRP 2997 (0108 - i
©2.3.41.04.020.059.2.3.2.02.02.009.97990 - 2) 2.3.41.01.021.068.2.3.2.02.02.009.97990 - 55) _ *'
VALOR A _ VALOR A
MES VALOR ACTUAL. MODIFICAR MES VALOR ACTUAL MODIFICAR
~ JUNIO 1.440.000 1.350.000 JUNIO ‘
JULIO 2.700.000 2.700.000 JULIO 12.700.000 2.250.000 |
AGOSTO 2.700.000 2.700.000 - AGOSTO 2.700.000 2.700.000 |
| SEPTIEMBRE '2,700.000 2.700.000 SEPTIEMBRE 2.700.000 2.700.000 .|
' - OCTUBRE 1.260.000 1.350.000 OCTUBRE 2.700.000 3.150.000.
, B TOTAL. 10.800.000 10.800.000 TOTAL -10.800.000 * 10.800.000.
Calle 13 Mo 730 Soacha - “~m“
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