Soledad, Atlantico

ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO
Nit. 890.106.291-2

Debe a:

YESICA JUDITH PANTOJA PEREZ
CC. No. 44.154.548 expedida en Soledad - Atlantico

L STITIVE CUEL 00050 0 i s e 3 s o e o o PR R ROR VYGRS ($2.000.000)

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE ACCIONES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA

AUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD.

PERIODO A COBRAR: 19 de junio al 18 de julio del 2021.
Contrato No. SS-CD-2021-118

Valor en letras: DOS MILLONES DE PESOS M/L.

Atentamente,
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/
YESICA JUDITH PANTOJA PEREZ
CC. No. 44.154.548 expedida en Soledad - Atlantico
Tel: 3017433222
Correo: keter0429@gmail.com

Escaneado con CamScanner



'

‘,4,.-“" .
/' Y banco /'/f‘;/')/.f/’-'ff’

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
SOLEDAD

El Banco Popular, hace constar que el cliente  PANTOJA PEREZ YESICA JUDITH

identificado con Cédula de Cludadanla  No. | 44,154,548 , actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 687 Soledad con las siguientes caracteristicas:
|
Tipo de Producto: | 'AHORRO HOGAR
Nomero: 230-687-11006-4
Fecha de Apertura: “20160715 '
Nombre Cuenta PANTOJA PEREZ YESICA JUDITH P
Estado ACTIVA | ' ‘

Esta constancia se expide con destinoa ALCALDIA DE SOLEDAD l
Elaborada en la oficina 687 SOLEDAD el dia 16 del mes 06 del afto 2021.
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‘Atentamente, ‘ ‘

\

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991, .
>| BANCO POPULAR ' : ‘
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ALCALDIA MUNICIPAL GRAN pacTo [EXTINNELY

DE SOLEDAD SOLEDAD
INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA
1. DENOMINACION DEL INFORME No. 02
CONTRATO
Contrato N° SS-CD-2021-118
Nombre del Supervisor SHIRLEY JHOANNA ACUNA CASTANEDA

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION Otro:

Nombre del contratista YESICA JUDITH PANTOJA PEREZ

Identificacion del contratista 44.154.548 de Soledad

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE
Objeto del contrato ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD, PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD

o El plazo de ejecucion de DOS (2) meses, una vez se cumplan los requisitos de
azo
perfeccionamiento y ejecucidn, dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

Numero de Certificado de Fecha del C.D.P
Disponibilidad Presupuestal 062100197 . 25-02-2021
(dd-MM-yyyy)
(C.D.P)
Numero de Registro Fecha del R.P
Presupuestal (R.P.) G0 10200 (dd-MM-yyyy) 147083202
Contrato Inicial $ 4.000.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion 2 3
Total $ 4.000.000

e

Sede Granabastos, Kildmetro 4, Avenida Murillo
Soledad, Colombia

© TELEFONO (+5) 328 2445 = clcaldio@soledad-atlantico.gov.co www.soledad-atlantico.gov.co

Escaneado con CamScanner



ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOLEDAD

LRy (sociaL Por
SOLEDAD

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) | (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio ] NA
Cumplimiento N/A ]
Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Calidad y correcto funcionamiento de N/A
los bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A
Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $ 4.000.000
Adicion No. 1 $
Valor Total del contrato $4.000.000
_Porcentaje del Anticipo | % | 3
Porcentaje del Pago o
i % | $
anticipado
[ Valor Ejecutado del Contrato $ 4.000.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente
Informe $ 2.000.000
/ No. Factura o Cuenta de Cobro 02

———

sede Granabastos, Kllémetro 4, Avenida Murillo
Soledad, Colombia

7) TELEFONO (+5) 328 2445 r alcaldio@soledad-atlantico.gov.co

www.soledad-atlantico.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL

GRAN PACTO SOCIAL POR

DE SOLEDAD SOLEDAD
5. ACREDITACIONPAGOS | ooos SRAVABLE 40% DEL VALOR BEL  oriEroRDIENTERE
APORTES (Persona Natural) MES DE
Salud 12.5% $113.600 JUNIO DE 2021
Fensién I KT $ 145.400 JUNIO DE 2021
F{L 1.044% $9.500 JUNIO DE 2021 —
PLANILLA No. 1039101304 FECHA DE PAGO: 14-07-2021 | OPERADOR: SIMPLE

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he he verificado personalmente, por
lo que ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y
de la seguridad social corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y
el cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.

7. PERIODO DE CERTIFICACION

PERIODO CORRESPONDIENTE DEL 19 DE JUNIO AL 18 DE
JULIO DE 2021.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Obligacién Contractual

Producto

* Prestacién de servicios de apoyo a la gestién para
la ejecucion de acciones contempladas en el plan

ACTIVIDAD 1 s
de accion en salud, para el fortalecimiento de la
autoridad sanitaria del municipio de soledad.
ACTIVIDAD 2
* Visitas de inspeccidn sanitaria a moteles y hoteles.
ACTIVIDAD 3

* visita de inspeccion, vigilancia y control a otros
establecimientos de interés sanitario

—

Sede Granabastos, Kilémetro 4, Avenida Murillo

Soledad, Colombig
%) mérono (+5) 328 2445

i olcoldio@so\edcd-cﬂcntico.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL

GHRAN PAGTO
DE SOLEDAD

SOLEDAD

| Los soportes documentales (en los casos que apligue) del desarrollo da las nolividades anles menclonadas sor
i

los siguientes:

' 1- NOAPLICA
| 2. NO APLICA
\ 3- NO APLICA
FIRMA DEL )
FIRMA DEL SUPERVISOR . e " : .
6\;-:4&0 CONTRATISTA Youiot [k
Fentificacién: SHIRLEY JHOANNA ACUNA CASTANEDA |
\Teléfono: 3002671126
\ Direccién: CARRERA 30 # 30-334 LA ARBOLEDA
Fcha del Informe Julio 19 de 2021

Sede Granabastos, Kllémetro 4, Avenida Murillo
Soledad, Colombia

©® TELEFONO (+5) 3282445 ~ alcaldia@soledad-atlantico.gov.co

www oledad-atlantien cion: i

Escaneado con CamScanner




PAGOSl M PLE | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e; Fecha creacion reporte: 2021-07-14, 11:12:59 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039101304

Periodo Cotizacién:  junio de 2021 Periodo Servicio: junio de 2021

PAGADO 14/07/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YESICA JUDITH PANTOJA PEREZ

Documento CC44154548 Direccion CL25B #37- 33
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3939199

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOLEDAD Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a[o[a[E
S Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|F| & wlw|alela| x| -|z|w] <|o|a|k|a EaES 8 o 1BC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
denUficRelon p Y cotizanmte| Cotizame | Z|&| 15| 2| €| E| 2| 2|8| 2|3| 2| 3| $|2| 2| %[ g| g g|g|  Administradora Pension | Pension (R Salud Salud i Riesgos | Riesgos Sdnlisralor caja Caja SENA IcBF Ministerio Total
B|68|58]8
CC 44154548 ;E;EZA JUDITH PANTQIA 59 00 0 0{(231001) COLFONDOS $908.526|  $145.400| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $908.526)  $ 113.600) 1,044 $908.526  $9.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| $0| $0 $0 $0 $ $268.500)
IILTOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF N i Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 908.526 $908.526 $908.526 $ 0| $ 145.400 $ 113.600 $ 9.500 $0| $0| $0| $0| $0| $0 $0| $ 268.500 $0| $ 268.500)|
Pagina 1 de
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2021-07-14, 10:39:30 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2021

Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2021

Empresa YESICA JUDITH PANTOJA PEREZ

CEDULA CIUDADANIA CC 44154548

Caédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1039101304

Tipo de Planilla |

Namero Transaccion Bancaria/ CUS 1059161669

Banco (1507) - NEQUI

Valor $ 268.500

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Codigo Administradora Numero Afiliados

N800227940 231001 COLFONDOS 1
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
N890903790 14-11  ARL SURA 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 145.400

$113.600
$9.500

$ 268.500

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 268.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82

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

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

Paginalde 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Bogota, 14 de julio de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacién relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razon Social: YESICA JUDITH PANTOJA PEREZ

Documento de Identidad: CC 44154548
Usuario: JESICA PANTOJA

Teléfono: 3939199

Numero de Planilla: 1039101304

Fecha de Recepcion: 14 de julio de 2021
Periodo de Cotizacion: 2021-06

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 231001 - COLFONDOS
NUmero de empleados: 1
Valor: $145.400

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS002 - SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Numero de empleados: 1
Valor: $113.600

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $9.500

Total Pagado: $268.500

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMés que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogoté: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sdbados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.


http://www.pagosimple.com/portal/chat
http://www.pagosimple.com/portal/chat
http://www.pagosimple.com/portal/contactenos
http://www.pagosimple.com/portal/contactenos

14/7/2021 Gmail - Confirmacion de envio - SIMPLE S.A.
M Gmail YESICA PANTOJA <yesicapantoja99@gmail.com>

Confirmacion de envio - SIMPLE S.A.

seguridadsocial@pagosimple.com <seguridadsocial@pagosimple.com> 14 de julio de 2021, 10:40
Responder a: seguridadsocial@pagosimple.com
Para: yesicapantoja99@gmail.com

Importante:

Por favor no responda a esta direccion de correo electronico, esta cuenta es informativa y no se encuentra habilitada para recibir mensajes.
Recuerde adicionar esta direccion a sus contactos para no perderse nuestra informacion.

Bogotd, 14 de julio de 2021

Apreciado usuario,

Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE,
para abrir el archivo adjunto, es necesario ingresar el nUmero de documento del aportante como contrasefia sin
incluir el digito de verificacién.

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A.
iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE: Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Resto del pais: 018000 971 971, www.pagosimple.com/portal/chat; de Lunes a Viernes de

7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm. O déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en
www.pagosimple.com/portal/contactenos

E Confirmacion de Envio20210714-104035-34.pdf
3K

https://mail.google.com/mail/u/5?ik=67b2ecbf08&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1705275337049716205&dsqt=1&simpl=msg-f%3A1... 1/1


http://www.pagosimple.com/portal/chat
http://www.pagosimple.com/portal/contactenos
https://mail.google.com/mail/u/5?ui=2&ik=67b2ecbf08&view=att&th=17aa5ae2551535ed&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
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