2025 -02 -18 1,580,800.00

LAGOS MORENO JULY PAOLA

UN MILLAN QUINIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

Py MUNICIPIO DE SOACHA
CALLE 13 7-30
NIT. 800094755-7

SOACHA COMPROBANTE 1451
Fecha @ [8/0272025 DE EGRESO N° .

il

Beneficiario: 1012413037 - LAGOS MORENO JULY PAOLA

Concepto:  ACTA PARCIAL #1 DEL 18 AL 30 DE ENERQ DEL 2025 CONTRATO 0718/2025 - PRESTACION DE SERVICIOS
PROTESIONALES EN EL ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA EJIECUCION DE
LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL CENTRO DE TRASLADO DE PROTECCION (CTP) DE SOACHA {1).SGB190.
BPM 2024257540046

Yalor Egreso: | $80.800.00 Orden: 1194
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN": 22137188518
CUENTAS CONTABLES
COD, CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050122 Col. Tesoraeria Gen.Giros Fdos. Com 885]-8 0.00 1,580,800 00
2490354 1onorarios 1,580.800.00 "l
TOTALES 1,580, 80000 1,580,800.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

G053 -2.345.01 029242 32020200091119-2 Otros servicios de la administracton publica nep

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.1194

Descripeién %o Valor Base Valor

Descuentos v otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 1,646,667.00 -16.467,00
Adule Mayor -3,00 1,646,667.00 -49.400,00
-S 65,867.00
VALORNETO § LS8O.800,00

N

ALFREDO DIAZ
DIRECTOR DE TESORERIA (E)
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N" 1,451

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacidn bancaria bencfliciario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 HH2415037  LAGOS MORENO JULY PAOLA 1,580,800.00 Carmentz
TOTAL 138080000

Convenclanes - * REF => Cheque Anulade Por Reposicidn

Elaboro: NRODRIGUEZ1 ORIGINAL  Page | of
PCT Enterprise




4 ).
MUNICIPIO DE SOACHA
Lomais- NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO
3 b
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 1194
Lugar y Fecha: SOACHA 17-feb.-20235
T'ipo de Orden HONORARIOS 4
Pagado a: LAGOS MORENO JULY PAOL/ Nit/C.C.: 012415037 / 9 Persona Natural
Documento_: Contrato 0718/2025 o
Facturas: : .
Concepto: ACTA PARCIAL #1 DEL 18 AL 30 DE ENTRO DEL 2025 CONTRATO 0718/2025 - PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL DE LAS PERSONAS ATENIIDAS EN LA EIECUCION DI LAS
ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL CENTRO DE TRASLADO DE PROTECCION (CTI) DE SOACHA (1).SGB19. BPM 2024257540046
Programa:

Registro Presupuestal: 899 Vigencia Registro: 2025 Contrato © (0718/2(025
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion | % | V. Base [ Valor
0105 - 1.646.667.00 | pescuentos v OLros recargos
2.3.45.01.029.24.2.3.2.02.02.009.9 z z =
1119-2 RETENCION ICA 10X Mll./ -1.000) 1.646.667.00 -16.467.00
/ S 1.646.667.00| | Adulto Mavor -3,000) 1.646.667.00 -49.400..00
$-65.867.00
K 1 1
\ 5
\ | —51.580.800,00|

AFEC { AC )‘(5*.' c’()*»rw!,!. ¥ PRL&L

\‘__ LA
¥

OPF - P80 MBADA EL Secregario dg B gci.’y:'?'()k‘.’z.wl la sigmiente QORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignada en la liquidacién contenida en la presente

St
JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ
SECRETARIA DE HACIENDA

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
24362705 .00 _16.467.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
249054 0.00 ~1.580.800.00 | Honorarios
24000000 0.00 49.400.00 | Fondo Adulto mayor
1117901 1.646.667.00] / 0.00 | Honorarios /
7 1.646.667,00f /16366670
L

SOL YALILE VASOUEZ PARRA
CONTADORA MUNICIPAL (C)

IMPRIMIO - ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
1951
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. h)
; CODIGD GF-FR-FOO1
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
e e FORMATO DE INFORMACION GENERAL 5 3 2024
| ESPACIO PARA SELLOS
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS
Fea 10[2s
T4ossYy 4
o 119
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO ] 0718-2025 ¢ FECHA DE CONTRATO 16/01/2025 ¢
OBJETO PLAZO DE EJECUCION CINCO (S} MESES SIN QUE SUPERE EL .

TREINTA Y UNO (31 )DICIEMBRE 2025 * |~

PRESTACIGN BF SERVICIOS PROFESIOMALES N [.ACOM;&(J(MI[NT[}
PSICOSOOIAL DF LAS PERSONAS ATENDINAS TN LA FJECOCION BF 1AS
ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL CENTRO OE TRASLADC BE PROTECCION (CTP) OF

SOACHA (1).5GB1S0

FECHA DE INICIO

18/01/2025 ¢

FECHA DE FINALIZACION

17/06/2025 - e

PRORROGAS EN TIEMPO

SUSPENSIONES EN TIEMPO

FECHA DE REINICIO DE SUSPENCION

CONTRATISTA T

FIRMA SUPERVISOR v

SUPERVISOR
IULY PAOLA LAGOS MOREND A JESUS ENRIQUE QUINTERT RAVE
cc |x NIT 1.012.415.037 / CARGO DIRECTOR DE SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA CIJDADANA
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8299 / DEPENDENCIA DIRECCION DE SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA CIUDAARNA
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORRED jesus.quintero@aicaldiasoacha.gov.co
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO
| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC
PAGO UNICO P ENERO
ACTA PARCIAL X N, 1 7 FEBRERD 1.733.333
ANTICIPIO % MARZO 3.800.000
PAGO ANTICIPADO % / ABRIL 3.800.000
/ MAYO 3.800.000
PERIODO 18 AL31DE ENERO 2025- / |/~ JUNIO 3.800.000
VALOR DEL PAGO < 1.646.667 JULIC 2.066.667
VALOR DEL PAGO EN LETRAS ! AGOSTO
. : SEPTIEMERE
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y e aE
SESOS M/C
SIFTF PESOS M/CTE / TR
N°FACTURA | CICIEMBRE 7
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 4762022208
BANCO | COLPATRIA [ mro ] AHORROS | TOTAL | 15.000.000 |
ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA
/ ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
/ “|APROBADO
FIRM_EQONIRATTS‘I'K' / | NO APROBADO
7/' /] e
;mﬂm TRk * L:{u wd )

Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS

s |

-

NNV



céIGo GF-FR-FOD2
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION D
FECHA DE APROBACION
a e TRAMITE DE PAGO oD MM AA
FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA 5 3 2023
7
NUMERO DE CONTRATO | 07182025 [ | | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
' OBIETO g ,
PAGO UNICO 0 'l
FRESTACICN DE SERVICICS PROFESIONALES EN EL ACCMPARNAMIENTO S CTAPARGAL = e T 7
PSICCSOCIAL GL LAS PLRSONAS ATENDIDAS EN LA LJECUCION BE LAS P = — 5
ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL CENTRO DE TRASLADO DE PROTECCION|~~ -
{CTP) DE SDACHA [1}.5GB150 o PAGO ANTICIPADO 0 % 0
3, IMPUTACION PRESUPUESTAL
CDP CRP
NUMERO | 826 [ FECcHA ] 5/01/2025 NUMERO | 899 [ FEcHA | 17/01/2025
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
0105- 0105-
2.3.45.01.029.24.2.3.2.02.02.009.91119- 19.000.000,00 2.3.45.01:029.24.2.3.2.02.02.009.91119- 19.000.000,00
2 2
’_/
copP CRP
NUMERO | | FEcHA NUMERO | | FecHA
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
coP CRP
Numero | | recia | NUMERO | FECHA |
RUBRO VALOR RUBRO VALOR
4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
Y d
VALOR INICIAL CONTRATO 19.000.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 - ANTICIPO 1
ADICION 2 : /| AnTICIPO 2
ADICION 3 " [anmioPo 3
VALOR TOTAL CONTRATO 19.000.000,00 TOTAL ANTICIPOS
NUMERO DEACTA | VALORAGIRAR | / AMORTIZACION TOTALACTA~ |/ | ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 _AEAGGET | 1.646.667
ACTA FARCIAL 2 ' - TOTAL GIROS 1RA6.657
ACTA FARCIAL 3 - AMORTIZACIONES -
ACTAPARCIALA EJECUCION 1,646,667
ACTA PARCIALS -
ACTA PARCIALG - POR AMORTIZAR -
ACTA PARCIAL 7 - POR EJECUTAR 17.352.333.0°
ACTA PARCIALS
ACTA PARCIALS / OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 20 /
ACTA PARCIAL 11 / AW,
ACTA PARCIAL 12 I
TOTAL 1.646.667 | - - 1.646.667
SALDO A LIBERAR | [ FECHA ACTA LIQUIDACION | P
/ e
— 7| ,," / — g !
2 % ! ",'
|
FIRMA CONTRATISTA =/ /[ FIRMA SUPERVISOR
€ P g

g




T et

4 Alcalcis Municenl de Soachs

CcODIGO GF-FR-F003
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE CERTIFICACION 5 3 2024

NUMERO DE CONTRATO [ 0718-2025+, A | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO 2 /|-
FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL DE LAS BARO BNicO D 3 /
SEASONAS ATEND DAS TN LA DIECUCION DE LAS AZTIV CADES REQUERIDAS EN ELCENTRO BE ~ ACTA PARCIAL X M s
TRASLALG DF PROTECCION ICTR) B2 50ACKEA [1),5GE19D ) o ANTICIPIO 0 % 0
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 acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos
percibidos por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD SANITAS ENTIDAD PORVENIR ENTIDAD AXA COLPATRIA et
PERIODO DICIEMBRE | _|PERIODO DICIEMBRE " |PERIODO DICIEMBRE
PLANILLA 1068454372~ _ PLANILLA 1068454372 PLANILLA 1068454372
1.B.C. 1.520,000 1.B.C. 1.520:000 1.B.C. 1.520.000
APORTE 190.000 APORTE 243.200 APORTE 8.000
/ Y
CONTRATISTA JULY PAOLA LAGOS MORENO ~ / — , :
C.C.ONIT 1.012.415.037 i = } / 3
E-MAIL PAOLALAGOS21,PSICO@GMAIL.COM Q/’
TELEFONO 3003227886 4 CL-FRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el cantratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligacienes del referida contrato, durante
el pericdo correspondiente zl presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecta 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 gue los soportes que acompafan este formato corresponden & los originados en la ejecucian del
contrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

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

La presente certificacion se expide el:

ENERO 2025 /.=

SUPERVISOR JESUS ENRIQUE QUINTERO RAVE

CARGO DIRECTOR DE SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA CIUDADANA

DEPENDENCIA DIRECCION CE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUCADANA

E-MAIL jesus.quintero@alcaldiasoacha.gov.co

TELEFONO 7305500 ext 220 —_ / FRMA  /

6. ANEXOS
N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 FCRMATO DE PAGOS 3 6 PANTALLAZO SECOP 11 1
2 INFORME DE ACTIVIDADES 1 7 CERTIFICACION BANCARIA 1
3 INFORME DE SUPERVISION.~ 1 RUT 1
4 CERTIFICADO DE RETEFUENTE 1 g ARL 1
5 PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL 1 10 - CRP i




p 2o AT R A PP T R A T TR o,
d _ AUTOLIQUIDACION \
~ PAGOSIMPLE roLaupAGi
Fecha creacion reporte: 2024-12-02, 10:19:46 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1068454372
e ——
Periodo Cotizacién:  ciclemire de 2024 Periodo Servicio:  dicenbre aok 2024 Referencia pago (PIN): 88226638932
F PAGADO 02/12/2024 7 ]
NG =i . e
I. DATOS om_. PvO_a._.)Zﬂm \ )
Razén Social JULY PAOLA LAGOS MORENO 7/
Documento CC1012415037 Sl / Direccién CL19110ESTE =
Tipo de Empresa INDEPENDCIENTE Teléfono 3003227886
Jipd Persoha MATURAL : . Forma Presentacién |UNICO i ~
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal | _— D — - -
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
______ Datos del Afiliado zSonunoo Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
i..im s x}s.am qm:.zz i el el N R I - e e~ [~ B Rt - ...L
CC Wt sy c PADLA ALY WowHEnD » w _x , n_u Vu'lv RAFET) r“ -—\.\“ m!ll | s1EIec 322000 EuoE ey uonk?)m s .g. ng (B~ S Unugﬂ”hn_tlp-.’)g ) !|h- c. sC -J 53 nl- .n. 53 u-.:hand
TN ) [0 ! >
: ___.._.o._.>_.mw e \ i -
| | ! i / P . SUBTOTALSIN  TOTAL | }
_ 18C Pan 18C Salud i BCc nt-aeo 1BC Cajes Agories Peral Apores Selud !-00! g-nt go!- i stoalBUm ﬁ- Min Educacién Cc-.“ncrcrsu“o- { ARP !-mnm-muum -hmuwmb- ,_.o.«)rms-»rw
RPN W S s rl t ! i
_ $ 1523000 $7.520000 uwﬂanﬁ §0 uusuy, -dsg uwoB sc 0 30 50 50 sC 50 41200 §0 §441.200
1 ,\ S ——
\
v
Fagra 108 *

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 8540577 « Medellin: 604 51456689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: €05 £345444 « Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 « Resto del Pais: 018000 971 971 « jMas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese gue sea roalmente necesario. Proteger ef medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




cO0IGO GF-FRE004 7;4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION T2
FECHA DE APROBACION ‘
TRAAMITE DE PAGO oD A an
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 5 4 2024

I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

| Facl e Expedicion Suparvsor a lmarvarsar il Talefonz o Exl.

oo M AL | [ JESUS CNRIQUE GUINTERG RAVE 2 - Sieso

ENERC 2025 | [ DIRECCION CE SEGLRIDAD ¥ CONVIVENCT A CIUDADANA |
=2 W, INFORMACION CONTRACTUAL.
7 Nemare o Razar social gel conlratista -
7 s JULY PAOLA LAGOS MORENO &

- TIPO DE CONTRATO: Prastaclon de Sarvicios -~ ) ¥

Ceatrale. QP Corvenia Tediy e 2 3 Mo ¢
% 18/01/2025 0718-2026

P L~ CINCO |5) MESES SIN QUE~
g - SUPERE EL TREINTA Y UNO
__Fecha da Inicie 181012025 d P ge gjecucon / (31 |DICIEMBRE 2025
7
OBJETO CONTRACTUAL

‘ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ENEL ACOMPANAMIENTQ PSICOSQCIAL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS EN LA EJECUCION DE LAS ACTNIDADES REQUERIDAS EN EL CENTRO DE

TRASLADO DE PROTECCION {CTP) DE SOACHA {1).5GB130

-3 fii. PERIODO CERTIFICADO

Dasde  COMMAS ,,/

Haste SO MIAA Vi -

18/01/2025 = l

31/01/2025

Informe No, e~
1 \/ //‘

X

V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

COLIGACIONES CONTRACTUALES l

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PRODUCTOS PRESENTACOS

Ldtemier = s ciadadancs vn peimenas
20X 198 PUHIC DS w0 auesris en s
crienaciadn 3 o5 cladadancs trasadacos 2l

e tea de prateccitn

‘Se realzd acempatamiento continue las 24 hures a las persoas trasladada en las instalaciones del C1R e realica carattenizacian

| 1CS SOPORTES EN L& TARPE A ORLGALIOYS LN LL DRIV
oc

dirseguridadyconyivencacalidaca fFalcaldiascacha.gov co

2 dertificar o necesdades putotochies cue
I g S T e de protecdon
reaizanca sualLaan gaoans N

prcovadial hredande asewora en psico onentazian. .

Par i de ana caracterizacico pacasecal pademos centifcar las mecesidades askoseciales di 'os ciodadancs que Ingresan
2l centro de trazlado por protectide e ca i fespectiva canalzackin,

L LOS SUPORTES IN LA CARPFTA DBLIGAOON ENELDRIVE

CE
esrgoridadyooivencizciadadanssils ca asanhs posn

3. Gesionar a noatpass 61 de implerenedtn de
WALk RS Ly et aes sean
I futieat somcamae 2ol iz rd e o en

elve

Se orgar-zaran actiadades ton o ciadad, G ing! al zentro e trasado por pretecoice cala finaidad sean sensibllzary

prevenic futuras conductas delict vas

LOS SOPORTES EN LA CARFETA COLIGMION (A CLORVE
e

dirzegur cacyronvvencindindadanaakakliazoscha 2ov.co

4 ATTAIr ot oo dFeterces asizeen irtetsedanaes le
olerte ratiluirad & b Derscny que ngresar v
contre 2o ran adz zoe pectecz 07

S palizd CanalIAcHN 2 programas de ks ¢ fatentes secretanas toms Wode Luen trato y slsben 3 oz tucacaras que o neuines
ene cectro de traslale poe pratecsice

108 SCFOITES EN LA CORFLTA OBUGATION N L ORIV
DE
dirsaguridadyeany wenziazindadana@alzaldiasaacha.gov.es

Sobdee e geosa dararantel s ezannds alalze d:
¥ NG fe b3s peasszimsatoe del ZTP

52 103920 JCOMPAFarnIettic v (44 s oo las actvidades programada per b coreccdn de swpunidad y comivench

LS SOPORTES FH LA CARPETA OBLGACICN LM EL DSIvL
oL
dirseauridadyconvrencavucacara Baltaldiascarba gav ca

o w o1 aedadenos se b e
275 g afarta nuhackonn medarse acttaciedes

[TELE)

Surealicd scomaahamianto cantinue 1as 22 horas a las persons traskdada wn lisinstalaciones del CE.Curante ol Lermpa qua
permanecer s srienta e kas planes p pragramaz con s cuales estames arliculados con la diterentes secretaris de Is aleardia
[manicipal de municioo de buaths ~ /

LOS SOPORTES PN LA CARPETA DELISACION ENLL DRIVL
UL

(arseputdadyseryiveneian iadacda a5 G ASCACR D
|

/

/

/

cibidos, avalo el

4

idodel p

CC:79.783.151
Firma del Supervisor

DIRECCION SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA CIUDADANA
s quirterad@alzadiazoasha.gov.oo




CcODIGO GF-FR-F005
;-1&-43; ALCALDA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
... TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION 5 4 2024

SECRETARIA DE GOBIERNO

I. INFORMACION DE SUPERVISION

| lezha de Expeaicion Suparvisor o lp{e«'-euur Tele'vas o Ext,
OO MM Ak JESUS ENRIGUE QUINTERD RAVL -l —
enern 2025 o DIRECCICH DE SEGURLDAD ¥ CONVIVENCLA, CIUDADANA B
Fd 11. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
Z [mambra: ADRIANA CARDONA SANTA ; c
% g U 3157715620
Cargo: APOYD A LA SUPFAVISION /
/ .
I, INFORNACIOUCCONYRACTUAL.
Membre o Razon socigl de cortrateta, / S INL. /L
JULY FADLA LAGOS MERENG v ; P | 1.012.415.0377
1V. TIPO DE CONTRATO:
> a.r.s. Convenio | Fecha: i / M / Contrato No, /'
X /' 16/01/2025 | 2 £718-2025 .
FECHAINCIO: ~ /| Plazo inicial Adicicn
4

10012026 Vv CINCO () MESES SIN QUE SUPERE EL TREINTA Y LNO (21 )DICIEMBRE 2025
y OBJETO

CENTRO DE TRASLADO DE FROTECCLON

{CTP) OE S0aCHA (1).5G6130

P / o P
FRESTACION DE SERVICIZS FROFESIONALES EN EL ACCMPANAMIENTO PSICCSOCIAL DF (A5 FERSOMNAS ATENCIOAS EN La EJL l?“ CE LS ACTIVIDADES REQUERIDAS FN EL

/ V. PERIODO CERTIFICADO o ¥
Desde: DD/MM/AA [ | Hasta: DD/MM/AA [ v Informg Noy/ -
18/01/2025 V B 31/01/2025 ki s 1 / / &
. VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
4 & OBLIGACIONES ESPECIFICAS - VERIFICACION

LAender 3 10s Cludadanss en primesos auxilios psicslogicos /o asesaiia en paco orentacldn a los cucacanos trasiatados al centro ce
nroteccido.

VERIFICADO Y SF CUMPLIO

2.Mentitcar laz necexdades asicosonales qua ingrasen al centro ce traslade fe protecoizn reshizarde evalusadn psicozocal,

VERIFICADO Y SE CUMPLIO

3. Gesuanar 13 Incorporandn 6o imalementacon de programas y técncas psivosociales cuyes objelivos sean prevenir futuras cendumas
de ctivas irdindusies o en colectve,

VERIFICADO Y SE CUMPLIO

4 doivar con ks Oleranies aclores intesectorales a ofea Insutuconal @ las aesonas que agresan al centro ¢e Liaslads por
protescion

VERIFICADO ¥ S& CUMPLID

5 Ldecar a gestidn dacumental ga acuerds a la ey de archova de los procedimientas del CTP,

VERIFICADO ¥ SE CUMPLIO

£.5¢0cia 7ar a los Cucazanos 6o los diferentes programas y aferts mstitucizeal mediante actvidades lugicas

VERIFICADD ¥ SE CUNPLIC

£r mi calidad de superisor, previa verficason de los produios recibidos cerurfica que @l contratizta cumalié con las okligatiores e o3 Wimines ¥ tiempos pacades, las cuales fueren
werificadas y se ava'a el presenta informe de canformidad con el Articulo 83 v 84 de 13 ley 1474 da 2011,

Asi misma, el superviser cartfica que @l contratista raalizé el pago de las aportes al Ssterns Gereral de Sequedad Secial en Saug, Fensones v arl, prasentanco la: panillas anig ales e

acuerco con @ esaslecids en 13 ley 753 de 2002 y Decreto 17049 de 2002,

JESUS ENRIQUE QUINTERD R;VE
Firma dal supervisor
DIRECTOR DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA




Alzalda Munipal de Soacha

copIGO GF-FR-FO06
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
TRAMITE DE PAGO DD MM AA
FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE 5 a 2024

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS) -
Reforma Tributari/a,1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo, JULY PAOLA LAGOS MORENO v'icen/tiﬁcado(a) con Cédula de Ciudadania No.
establecido en el Articulo 172 del Decr/eto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para
la aplicacidn de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacidn se
encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el mes de 18

AL 31 DE ENERO 2025: /

-

a

/
/

1012415037, £n aplicacion a lo

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
ENTIDAD CHA DE INICIO P i
CONTRATQ/F{ }I TERMINACIOV CONTRATO MENSUAL
/ & e 7 ]
ALCALDIA MUNICIPAL DE £
SOACHA 0718-2025 18-ene.-25 / 17-jun.-25 / 19.000.000 / 1.646.667 [

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

/

SI ':l NO [ZI _-soy declarante del impuesto sobre

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

RESPONSABLE DE IVA | |  NORESPONSABLE DE IVA | X
4. Relacién de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).
NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
ALICE SAMANTHA REYES LAGOS 11 MESES HUA 1.000.000

La presente Certificacion se expide en enero 2025 |
/

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

CON DISCAPACIDAD.

t/

o { ) Il

T

/ / J]
’;\_,L’?' IV_,'Q- A ( "

e . | -

/1
'

C.C.

JULY PAOLA LAGOS MORENO

- [

1.012.415.037 -/ DE BOGOTAD.C. //




MUNICIPIO DE SOCACHA

R e Vigencia Fiscal 2025

Tuawes
NIT, BOCC34755-7

CALLE 13 7-30
7338502 WS

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Fecha de Compromiso: 17 de enero de 2025
Beneficiario  LAGOS MORENO JULY PAOLA

No. C.D.P. 825 \ < Fecha de Expedicion del C.D.P. 05 de enero de 2025
Tipo de Compromiso  Prestacion de Senvicios
Contrato 0718/2028 Fecha: 16/01/2025

Nit: 1012415097 - 9

Vence: 31/12/2025

Objeto: CONTRATO 0718/2025 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL DE
LAS PERSCNAS ATENDIDAS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL CENTRO DE TRASLADO GE

PROTECCION (CTP) DE SOACHA (1).5GB150. BPM 2024257540045

 IMPUTACION PRESUPUESTAL

Clatod: AMGUTIERREZ

*Los pagos sa condicionan al cumplimiento ce las requisilos astanlecidos conliaciualmente.

Caodigo Descripcion Valor
Gastos-Inversion :
Recurso Propio-Libre Destinaclon
?RDIMRDO
0105 i € S Lp el S Otros servicios de |a administracion plbilca n.c.p
22450102524 23.2.02.02.008.81
1182
Clasificadores
A105029-03 1 15.215425754.1.2.0.0.00 19000 002 0
Total Compromiso | §16.000.000.0d
F- Programacién de PAC*
Mos 1 Valor Programacicn
Fabisg ~ $1.733 33500
Marzo | 3800.000 .00 (_
Abri 3.800,020.00 ©
Maye 3.800.000.00
suna 3.800.00000 ©
Julio 2.065 667,00 _
Valor Tofat ~519.000000.20}

PCT Enterprise - Page 55 of 104 - REC 890

O



.30;'1.‘:??‘?. 9:35 . . Editar Contrato

ls-Hamenage UIC 543846 o8

MUNIGIPIO DE SCAC. . 3
! Souescs 508 I— 3 I Wi .~I.‘:~:l roVaenones ’r.‘.»:‘;:*.:: | Ira RBuscar .,

cricex: = Merd = Adwminenacdn da cantialon - VGI’ contrato

AREA DE APROBACION

Flujos de aprabacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién gensral : VONQ.—E Evaluar proveadar Irnprimir Modificar -

Igentificacién del contrato

Bie 2VICIOS

= 2 » 10 del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7249820
Docwimantos acl Proveedor Versidn del contrato 1

Doclimesias dal contrato Estado de contrata  En gjecucién

Fecha de generacion del «4 giaq e figmpo transeurrida [1a:2025 €51.52 PATLTE05 001
estado Bagoia | s, Duia)

Infarmacion prasy

Eleouconte Conuski Nimero del contrato  3716-2025

Mcadicaciones del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
ACOMPANAMIENTQ PSICOSOCIAL DE LAS PERSONAS

Objato del contrato  ATENDIDAS EN LA EJEGUCION DE LAS ACTIVIDADES
REQUERIDAS EN EL CENTRO DE TRASLADO DE
PROTECCION (CTP] DE SOACHA{1).5CGB190 *

Tipo da Contrato Prastacion de servicios

Incumplinrenics

Asociado a olro cantrato? Si - No

Duracién del contrato 5 Meses ‘V

. 12 dias ce tiempo lranscurfida (184 2028 &.00:00 AMUTC-05.00
Fecha de inicio de contrato " T it /N
Fecha de tarminacion del

17/08/2025 11.59:00 PM (w1 0808, Boyurd, Lews. S

cantrato

Tiempao adiciones en dias O dias
Liquidacion 8 No=
Obligaclones Ambientales Si No*
Obligaclones pos consumo Si No*

Reversion Si  No-*

informacién de la Entidad Estatal contratante

* MUNICIPIO DE SOACHA.. 8 Racumensciin fos;
Compradorcs

COL OMBIA Scacha
PO o = g e B -

Informacién del Proveedor contratista

hitps:iiwvrw.secop.gov.ca/CO1ContractsManagement/Tendering/PraocurementContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR 7249820 8prevCt...  1/2



30/1/25, ©:35

TYORTAL 2009

https:iiwww,secop.gov.co/CO1ContractsManagementTendering/ProcuremantContractEdit/View ?dacUniqueldentifier=C0O1,PCCNTR.7249820&prevCt. ..

wemiras de uso

Mamati=a - Sopnca Romote fAyida Esparal (Cobhmba v

Editar Contrato
* JULY PAOLA LAGOS MORENO
Cangyaayes

COLONMBIA, So
Provessres n Nurrero de doumenie 1012415037

cha

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta

JULY PAOLA LAGOS
MORENQ

Aprchacién del contrato

Aprobador - Proveedor
o 16/01:2025
- 3725 P8
Aprebado PACLA  Fecha de f.';“;'c"i’;;f
por: LAGOS  sprohacion: :J s
gt Bogers, !
MOREND 2ato)
Aprobador - Entidad Estatal
o 16/02/2025
Ve Lo 140 7,
Aprobado HUMBERTO Fechade 01400 P
por: ROJAS aprobacion: '
PABOMN g':l.\'.\:! Long,
wal

Contrato Firmado: CO1_PCONTR_ 7748620 Formada

Contrato en ejecucion: CO1 PCONTR 72459620 En cocucion

Informacion del caontrato

Numero de cuenta

Tipo da proceso Contratacion directa
Unidad de contratacién SECRETARIA DE GOBIERNG
Proceso de Contratacion 0718-2025

Tituto de la ofarta N/A

018000-52-0808 v/vw colormbaompra goy

vporte Lures aViernas 730am a l0p.

3

2



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 pertenece a la empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA como
trabajador independiente con nimero de afiliacion 161846 y con nimero de NIT 800,094,755, esla 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 continuacién:

Nombre “T.}  Namero de Fecha de Fecha
Identificacion inicio deTerminacion
/" . cobertura del Contrato
e s < «
JULY PAGCLA LAGOS, C.C. 1012415037 18/01/2025 © 17/06/2025 /
MORENO /’ g

Cardialmente,

/

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

La presente se expide a traves de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 17 de enero de 2025 a las 07:02:24 p. m.

Cualguier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linga nacional 018000-512620 o
en Bogota 4235757.

Pag 1de 1



A ;
T i :
i __) | A N Formulario del Regisiro Unico Tributaric

2, Concapio @1’ Actualizacdn

A. Namero de farmulario 141151428913
. / = - 2
15 Numero de ldenbficacien Tnbuiana (NIT) / g 5. DV | 2. Cweccion seccions! T \ li;‘amnckmnm
10124157 3 7|9 [muemmdesogm a2
§ IDENTIFICACION ) &
f?a Tipz ae contricuyente 2%. Tipo ge dozuTanio 2. Numaro da ldcnhﬁcacn’n —~ N\ ol B
ii’ev'sona natural ¢ sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudacania 13 101249 5 0 3 7 ) ;
i Lugar de expedicion 28, Pais &'Qmanamnto L'so(C.adaJw.mwno_.f -
COLOMBIA il 16 9 |dogoraD.C. vl Bogotd 0.6, 001

31 Primer szellda / 32. Segundo speligd [ 33.Porermombre 7/ N/ | 3a-css adffitres Z
LAGOS " |moreno 7/ JULY N7 A |phola Vi

35 Razor secal / N 7

L

3E. Numbre comercial / \ L [3!7:'33;,';, ¥
'IBI ACI(JN < N
36, Pais 30, Deparlamente o ,f‘ N/ 40, CutadMunicipie i
COLONBIA 1 & @ |Cundinamarca LLy iy s 2 5 |Soacha 75 4]
'.:1,2'.'t:|:c:o'n principal 7 b 1 P fﬁ S
CL33 1 50 &7 TN
A2, Cavec elestririos paolalagos21.psico@gmail.com (7 N ‘W-M-:.
13, Cotge sostal [#4.7ekond 1. ) <773 003227 88 64 Teletono2 3187296519
: T 7 CLASIFICACION
Achvua}a&conbmlca ‘..,_’ Ocupacion
Actividad principal '\ . dzda:.amu-m y NS Ofras actividades 52 Nimerc
26, Cadigo 47. Fecha inicic sctivicad /'/ 43, Déd 9 Fecr'e inkid Jeioas 50. Cadigo 1 2 51. Ceago (!slj:lhlazrrxunlos
|86991|20210908f8299_,[?0241114] | | || - | 3 |
' — “Rasponsabilidades, Calidads y Atributos '

1 2 3 4 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 2 23 24 25 2%
sowgela ol | | | IR ASNNT | 1| | | | N I N O
43 - Ne respensable de IVA Vi ‘»_J.’,_,\_\‘ N~/

Usuarios aduaneros Exportadores )
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
[ i | | l | l I J j 55. Forma £4. Tipa Sarvizio 1 2 3
54.Coage | ‘ | wodo i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
L 1 1 | ¥ F 1 ez | *
| i

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Regisiro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinlda y on consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

52. Araxos S D NO m 60, No, de Falies: I:Z]

L inlorracion suministrada a rawds sl formualario oficial de inscripean, aciualizazisn, suspensiss | Sin parjuco de 185 verfcadanes gue 2 DIAN realice.
y canczlackin del Registro Unizo Tributaris (RUT), deterd ser exacta y veraz; en caso de conS188r | Firma autsezada

inexactitud an alguno de los dalos suminsirédos £a ads/antaran los procedimientos administrabvos
sanzionaloros ¢ de gUspension, segun o casa. Pardgras del anicule 1.6 1.2.6 dol ecreto 1625
de 2015 D9 Igual marara al farmaizar e irdniile el ysuaro fue infarmado y acepta la 2olitca de

tratamicriz de datos ley 1581 de 2012, G384, Nombra LAGOS MOREND JULY PAOLA (
F del soictante: i
rmha de’ 30ictante 985 Carge  CONTRIBUYENTE {

A

Fechs genarasin documenin POF - 30-01-2025 02 55: 138K




Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLONE A

VIGILADO

& Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

/’/ /

La cuenta de ahorros No. 4762022208{//; con fecha de apertura 19 de Abril /

de 2018, de |a cual es titular:

El (la) sefior(a): JULY PAOLA LAGOS MORENO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.012.415.037

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Enero
de 2025,

Cordialmente,

e

Servicie al Clenle

Scotiabank Colpatria S.A.
wwa,scoliabankcolpatna.com
B Scotiabank (& COLPATRIA

Denkioipatsia.com

< ow T B al Mawa Sootia, Lii200a daje keencia., Scctiaterk Copuing Eslsewamenta Basvan




mAIcald:ade Secretaria de 4, UL
» SOACHA | Gobierno KM

Senores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CARGUE DE/bOCUMENTOS EN SECOP I, PARA PAGO

Yo JESUS ENRIQUE QUINTERO RAVZen mi calidad de Supervisor de la Direccion de
Seguridad y Convivencia Ciudadana desde el pasado 30 mes agosto afio 2024, de conformidad
a ia resolucion del nombramiento nimero 1113 y acta de posesion numero 0139 del 02 de
septiembre del 2024, por medio del presente me permito constar:

Que, se procede a la firm de la cuenta de cobro presentada por e! contratista sefor JULY
PAOLA LAGOS MOREN dentnf:c%)‘ con numero de cédula 1012415037, de! contrato de
prestacion de servicios No. 718-2025, con fecha de inicion&'mlzd?sg fecha final 17/06/20%
de acuerdo a la ejecucién del SECOP 1l y con base a lo establecido en la circular Externa 001
del 2024 de Secretaria de Hacienda de la Alcaldia de Soacha, como supervisor del contrato

certifico que verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto al cargue y
validacion en plataforma SECOP |l de: g

Informe de actividades

informe de Supervision
Pianilla de page de seguridad social con la cual se tramito la cuenta.

'

Sin otro particular, se firma en Soacha, el dia 29 mes enero del afo 2025.

Atentamente,

Enrique Quinteto Rave
DIRECTOR DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
(Supervisor)

Elabaré: Luis Fernando Martin Triana Profesional cto 460-2025
Revisé: Adriana Cardona Santa / Profesional cta 2563-2025

DO LD L LD LD LK \>>/ </ ////\x/ P

6oe 0 © dicadi e Soacha ~ PBX: (601) 730 55 00 Ext. 148
wwiw.alcaldiasoacha.gov.co Direccién: Cra. 7 # 13-07
contactenos@alcaldiasoacha.gov.co S

CO-FR-OUGZ V2




| \6

-
. Homepage UTC -5 10:57:25
\ JULY PADLA LAGOS ., |
MiE PIocase: I-‘~1~ 1l | Ira Buscar.
oome e w Agmieitete dae coratos — VP contrato
Informacicén general Cancelar <  Evaluacian ae |a Entidad Estatal >
Coenasionds
VER CONTRATO
Elenes ¥ servicios Ejecucion del Contrato =
Dacumentos del Proveador Porcentaje  Recepcion de arliculos
Dacumentas del conraio
Plande Pagos o S P
Inform atal .
+Se requieren amisionss de o
o
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion?
Ladlicasiones oo Cantrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Facha de recepcion Valor total de la factura Estado
NCUN B THC08 Mo existen resultades que cumplan con fos cnlerios de busqueda ospocilicades

Crear
Decumentos de ejecucion del contrato - o
Descripcién Nombre del archivo Cargada por
CTO 0718 CRP 8¢8 pdf CTO 0718 CRP 6899 pdf Comprador Duscargar Desalle
CTO 0718-2025 ARL .pdf CTO 0718-2025 ARL pd! Compradar Descan s Detalis
CTO 0718-2025 DESIGNACION BE CTO 0718-2025 DESIGNACION DE Comprador Descaraar  Detalle
SUPERVISION.pdf SUPERVISION paf
CTOOT18 (Arcrieada] WhatsApp lmage 2025 0130 at irovesscs Uescaraar Detalle
11.08.33 AN jpeg
1O U8 jArchwado! WhatsApp Image 2025-0-20 at Provgasor JESCHIgAr Deialis
11.07.35 AN\ jpey
] CTO 0718 INFORME CTQ 0718 INFORME / Pravescor Descargar
ACTIVIDADES, jpeg ACTIVIDADES jpeg
0 CTO CERTIFICACION CARGUE /"‘ CTO CERTIFICACION CARGUE/ Proveesor SRRt Dedalic
DOCUMENTOS. jpeg DOCUNMENTOS jpeqg
1) CTO 0718 INFCRME DE CTQ 0718 INFORME DE Praveedor Descargar  Delalie
SUPERVICICN, jpeg SUPERVICION jpeg
0 EVIDENCIAS DRIVE.zaf C ' EVIDENCIAS DRIVE .pdf { / Provesdor Descarmar Delalie
B CTO 0718-2025-1 PLANI CTO 0718-2025-1 PLANILLA Praveedor IHECH QA Datalls
= DICIENBRE(1}.pdl DICIEMBRE(1).2df {
/ | Borrar | Cargar nuevo
|
Cancelar | < | Ewvaluacién de la Entdad Estatal >

@VORTAL2019  Térrwos de vsa Nowalivn Sopone Rovale  Syusa Espanol [Calomsin; v 018000-52-0808 vovow colombacompro ooy casopons  Lunes 3 Yiemes T 00 e.m. a f:00 p.m.



