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[senERCARIO TALEXANDER ALVAREZ ORTIZ
cCoNT: | 13.544.282-2
VALOR $600.000
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IN | 707 1
Contrato | X | Coavenio 1Rcsoluclon \ ‘D.:m;otrm 07/07/202
DOCUMENTO PRINCIPAL ! | | | | [oeeam |
Adicional | % l ow| | Ve || ™ | Fecua [omrvzezs
DOCUMENTOS ANEXOS
| T - | Documento soports pard los no X
Pago Seguridad Social y Parafiscales | X Certficacion Bancaria | X | obligados a facturar
Entrada Almacén | Factura Electronica 1 Resolucion
RUT | Otrox | oo
Cuenta de cobro No. 005
COP INGIAL RP INICIAL ]
Rubro Pres Fuente de Recursos Vigencia
No: 21 No: 21-02662
- cunan  |SESIN -
FECHAZ 0§ | 2021 FECHA _08 / 07/ 2021 VIGANTERIOR
ol mm s=ssa ad mm a33a
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL
Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Vigencia
No: _21-01384__ No:_21-04835_ ICLD SALDOS NO
SEros EJECUTADOS DE 2021
FECHA 03/ 11_/ 2021_ | FECHA_09_/_11_(_2021_ VIG ANTERIOR
dgd mm a333 gd mm 3333
Periodo a cobrar pesde Hasia Acta x Parcial |
1271272021 1712 2021 i No. Ll
Informe Supervision | X Flnallx
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO EN LOS DIFERENTES
PROGRAMAS FUNCIONES QUE LE COMPETEN A LA COMISARIA DE FAMILIA
. 0 DEL CONTRATO ADSCRITA A LA SECRETARIA DEL INTERIOR EN EL MARCO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO INS{TTUCIONAL DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, DE
APOYO Y DE GESTION DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA COMISARIA DE FAMILIAY
SECRETARIA DEL INTERIOR DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA VIGENCIA 2021. 1
RESPONSABLES:

/

S A

 —

JEANETTE MANTILLA VALDEZ J ANDRES RODRIGUEZ SUAREZ
GRDENADOR DEL GASTO pervisor del oontxatc/

Secretaria De Gobierno y Participacién Ciudadana

Yoo

ALEXANDER ALVAREZ ORT1Z
Contratista
302-373.402
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Pedecuesta, 21 DE DICIEMBRE DE 2021

Doctora:

GLADYS BALLESTEROS MIRANDA
Director de Tesoreria e Impuesto
Municipio de Piedecuesta

E.S.D.

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos como para rentas de trabajo o laborales (paragrafo 2 art
383 del estatuto Tributario).

De conformidad con la referencia me pemmito manifestarle lo sigulente, bajo la GRAVEDAD DE
JURAMENTO:

Nombre completo del prestador del servicio ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ
Cedula de Ciudadania 13.544.282

Régimen del Impuesto a las ventas al que | NO RESPONSABLE DE WA
pertenece
Mes al que comresponde la certificacion 12 DE DICIEMBRE DE 2021 AL 17 DE DICIEMBRE DE
2021

De conformidad con lo establecido en el paragrafo 2. Del articulo 383 del Estatuto Tributario, me permito
INFORMAR, QUE NO HE CONTRATADO O VINCULADO DOS O MAS TRABAJADORES ASOCIADOS A
MI ACTIVIDAD.

Atendiendo lo anterior mis ingresos se clasifican en la CEDULA DE RENTA DE TRABAJO O LABORALES,
DEBIDAMENTE EFECTUAR LA RETENCION EN LA FUENTE SOBRE E IMPUESTO DE RENTA Y
COMPLEMENTARIOS segun lo dispuesto en la tabla de articulo 383 del E.T. previa depuracién de la BASE
DE RETENCION EN LA FUENTE con los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, renta
exentas y deducciones del articulo 387 del mismo ordenamiento juridico.

Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social sobre los ingresos provenientes del contrato
del pago sujeto a retencion en la fuente:

TR - PERIODO DE PAGO [ FECHADE PAGO | VALOR

: No. PLANILLA ANO-MES = | DD-MM-AAAA | PAGADO $
PENSION 4425065026 | 2021- DICIEMBRE 20/12/2021 $192.000
SALUD 4425065026 | 2021- DICIEMBRE 20/12/2021 $150.00C
RIESGOS 4425065026 | 2021- DICIEMBRE 20/12/2021 $6.300
LABORALES )
PARAFISCALES N/A N/A N/A N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social, en salud y pensiényy arl, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato materia del pago sujeto a retencién en la fuente.
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ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ
C.C. No. 13.544.282
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EMPRLSA: LILUAIUU LIUH.
AT 30, 131,995,
Calle 95 No. 02-5h Pogota
ORDCN Ot SERVICIU

Ho 08: 9153604480

DU 32007h

Gajera: ROARGONE
bliente beneficiario:

110263 FILA RECAIDD
Fecha: /1272021 14:33:11

PS Recaudad

ors
904525 PIEDECUESTA CENTRO CRA 7 CON 8.

Gantidad cupones: ]
ldentificacion; 13544282
Honbre: ALEXANDER
Apellido ]: ALVAREZ

ﬂ?&llldﬂ 2
TIPO DOCUKENTO: -
[ELEFOHD:

(RT1Z
CEDULA DE CIUDADRNIA
3023738402

J

Godigo Planilla: 1425065026
Periodo Pago: 2021/12
Yalor Conision: 0
Valor lva Comision:

Referencia ~ Nalor
13544282 $197.400,00
Yalor recibido: $197.400,00
Forna de pago: EFECTIVO

iplica condiciones particulares con el

cliente beneficiario

Conserue este recibo, es el unico

soporte valido para atender cualouier

reclanacion,

Con la solicitud v aceptacion de ni

parte, de la prestacion de este
seruicin, entiendase que nanifiesto
verbalnente nj eutorizacion para e
trataniento de los datos personales ?

uoluntarianente he entregado a Efec
Ltda., Estos datos pueden ser utiliza

unica v exclusivanente para la
Erest@nxun del servicio convenido,

inea de servicio al cliente:

6510101

\ J
servicioalcliente@efecty.con.co
wuu.efecty.con,co

ue
tivo
dos
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTU

A
INFORME DE cUMPLIMIENTO N° 06

FECHA: 211272021

MWC&HO DE MNCU(!TA

[ —
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | JAIME ANDRES RODRIGUEZ BUAC’::/NENCIA
DEPENDENCIA: "SECRETARIA DE SEGURIDAD YAD ¥ ¢
CIUDADANA
CARGO: COMISARIO DE FAMILIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DE APOYO: WA
DEPENDENCIA: (N/A)
CARGO: (N/A,

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

Con toda atencion me pemmito presentar informe de actividades t.:orTeSPOﬂdfe"'e al
periodo comprendido entre el 12/12/2021 hasta 17/12/2021, en los siguientes términos:

No. DE CONTRATO: | COI.PCONTR.2649144 (No INTERNO 0702-21)
CONTRATISTA: ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ

NIT - RUT: 13.544.282-2

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO EN
LOS DIFERENTES PROGRAMAS FUNCIONES QUE LE COMPETEN
A LA COMISARIA DE FAMILIA ADSCRITA A LA SECRETARIA DEL
OBRJETO: INTERIOR EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO

: INSTITUCIONAL DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, DE
APOYO Y DE GESTION DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA
COMISARIA DE FAMILIA Y SECRETARIA DEL INTERIOR DEL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA VIGENCIA 2021,

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

WUNERD DE
OBLGACION OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA

BRINDAR ATENCION Y
ACOMPANAMIENTO
PSICOLOGICO A LA REPOSAN EN EL

POBLACION  QUE | ¢ ey 170 ATENCION POR EL AREA DE | DESPACHO DE LA

1 SOLICITE ESTE |
SERVICIO ANTE LA Lff%ﬁgg\rf\upoammon QUE SOLICITO | COMISARIO

COMISARIA DE
FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE
PIEDECUESA. __

REALIZAR EL SEGUIMIENTO
DE LOS CASOS

SE REALIZO ATENCION POR EL AREA DE
PSICOLOGIA A LA POBLACION QUE REQUIRIO | REPOSAN EN EL

PSICOLOGICOS QUE
’ EXISTAN EN LA COMISARIA kpﬁwms?;imgg DE R;S(')I'R MEnTo oe | ESPACHO DE LA
DE FAMILIA DEL MUNICIPIO [ P20 R ABLECIMIENTO DE | coMISARIO
DE PIEDECUESTA. ’
Codigo: F- GA-038 Verslén: 3.0 Pdgina 1de3
Elaboré: Direccién de Contratacidn Revis6: Direccidn de Contrataclén Aprobé: SIG

COPIA CONTROLADA
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

M

INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALE

BRINDAR
ACOMPARAMIENTO
PSICOLOGICO A |
COMUNIDAD DEL
MUNICIPIO DE
PIEDECUESTA DESDE LA
COMISARIA DE FAMILIA,
SEGUN LO REQUIERA ESTA
COMISARIA.

(2}

y HOSPITAL DE
ICITUDES
JGENCIAS)

ACOMPARAMIENTO A 'CLINICA
PIEDECUESTA SEGUN SOL
CASOS ESPECIALES (A.S Y NEGL

- —

EMITIR CONCEPTOS DE
ESTUDIOS PSICOLOGICOS
QUE SEAN REQUEIDOS A
4 TREVES DE DESPACHO
COMISORIOS POR LAS
DIVERSAS AUTORIDADES
JUDICIALES Y

PONIBILIDADES

NALEN DIS
APOYOQ PROFESIO CRONOGRAMA

PROGRAMADAS ~ SEGUN
ESTABLECIDO

REpOSAN EN EL
DESPACHO DE LA
COMISARIO

 —

REPOSAN EN EL
DESPACHO DE LA
COMISARIO

ADMINISTRATIVAS.
BRINDAR ASESORIA
PROFESIONAL EN LA
ASISITENCIA A REUNIONES
DEL I1CBF, HOGARES,
FISCALES Y LAS
AUDIENCIAS DONDE
5 SOLICITE SU PRESENCIA,
EN SEGUIMIENTO A LOS
NINOS Y NINAS Y
ADOLESCENTES EN CASOS
DE ABUSO SEXUAL Y
DEMAS CASOS QUE SE
REQUIERAN.

ACOMPANAMEINTO AL DESARROLLO DE
AUDICENCIAS POR PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHQOS.

REPOSAN EN EL
DESPACHO DE LA
COMISARIO

APOYAR LA REALIZACION
DE CAPACITACIONES,
TALLERES FOROS Y
CHARLAS EDUCATIVAS EN
TEMAS DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LAS

& NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN LAS
ESTRATEGIAS Y

PROGRAMAS QUE SE
REQUIERA LA COMISARIA
DE FAMILIA Y LA
SECRETARIA DEL INTERICR

ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE CASQ
MADRE FALLECIDA A MENORES QUE NO
TENIAN CONOCIMIENTO DEL FALLECIMIENTO
DE SU PROGENITORA.

REPOSAN EN EL
DESPACHO DE LA
COMISARIO

APOYAR A LA COMISARIA
DE FAMILIA EN LA

ORGANIZACION Y
ELABORACION DE
INFORMES Y
7 DOCUMENTACION QUE SE
REQUIERA EN EL EJERCIO
DE LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DE LA

| PROFESION, CUANDO SEA
REQUERIDO POR  EL
SUPERVISION.

ELABORACION DE CONCEPTO PSICOLOGICO
DE LOS USUARIOS ATENDIDOS

REPOSAN EN EL
DESPACHO DE LA
COMISARIO

LAS DEMAS QUE SEAN
REQUERIDAS DESDE LA
COMISADA DE FAMILIA
8 DEL MUNICIPIO DE

PIEDECUESTA, EN
DESARROLLO DEL
OBJETO CONTRACTUAL

APQOYQO EN LA COMISARIA DE FAMLIA QUE
SEAN REQUERIDAS POR EL COMISARIO.

NOTA: ADJUNTO EN MEDIO FISICO ___ UN TGTAL DE (__) FOLIOS Y/O EN MEDIO DIGITAL ___ UN
TOTAL DE (__) ARCHIVOS QUE CORRESPONDEN A LOS SOPORTES DE LAS EVIDENCIAS
RELAGIONADAS EN LA TABLA ANTERIOR.

[Codigo: F- GA-038 Versién: 3.0 Pagina 2 de 3
Elabord: Direccion de Contratacién Revisé: Direccién de Contratacién Aprobd; SIG

COPIA CONTROLADA




jeosuwien uod obeauedSsd

INFORME DE CUMPLIMIEN
OBLIGACIONES CONTRACT

2. RELACION DE p

UALES

Cedigo:F-GA-038

TOA Verslén:

3.0

pagina 3 de 3

APORTES
AGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES:
e |
‘ ~FECHADEFAGO | VALOR |
ITEM . TTTPERIODO DEPAGO! | FEC ADEXAM PAGADO §
: No. PLANILLA ARO - MES Doz WAL $192.000
PENSION 4425065026 | 2021- DICIEMBRE 20/1 2/202: $150.000
SALUD 4425065026 | 2021- DICIEMBRE 20/12/2021
RIESGOS 4425065026 | 2021- DICIEMBRE 20/12/202 $6.300
LABORALES A
PARAFISCALES NA N/A N/A —

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soportgs del z;gLO
de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y '
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia def pago.

CONTRATISTA

N Mo

NOMBRE: ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ
CEDULA: 13.544.282 DE BUCARAMANGA

Cddigo: F- GA-038

Versién: 3.0

Pdgina3de3

Elaboré: Direccién de Contratacién

Revisé: Direccidn de Contrataclén

Aprobé: SIG

COPIA CONTROLADA
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CodigoF-GA0%9

pagina 1 de 4

INFORME pg SUPERVISION CONTRACTUA'-

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

[- ]
INFORME DE SUPERVISION N° 06
NUMERO DE CONTRATO | COI PCONTR 2049144 (No INTERNO 070221
FECHA DEL CONTRATO | 07 DE JULIO DE 2021

SUPERVISOR JAIME ANDRES RODRIGUEZ SUAREZ
CARGO SUPERVISOR | COMISARIODE FAMILIA

SUPERVISOR DE APOYO | (N/A) ]
CARGO SUPERVISOR DE

APOYO (N/A) - —
CONTRATISTA ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ

RUT 13.544.282-2

REGINEN COMUN r l NO RESPONSABLE DE IVA X

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO Els_:
LOS DIFERENTES PROGRAMAS FUNCIONES QUE

COMPETEN A LA COMISARIA DE FAMILIA ADSCRITA A LA
SECRETARIA DEL INTERIOR EN EL MARCO DEL PROYECTO
OBJETO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS, DE APOYO Y DE GESTION DE LAS
INSPECCIONES DE POLICIA COMISARIA DE FAMILIA Y
SECRETARIA DEL INTERIOR DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

VIGENCIA 2021,

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $12.000.000

N°® CDP INICIAL 21-00690 VALOR CDP INICIAL | $86.800.000

N° RP INICIAL 21-02662 VALOR RP INICIAL | $12.000.000

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO ] $3.600.000

N°¢ CDP ADICIONAL | 21-01394 VALOR CDP ADIC. $65.300.000

N° RP ADICIONAL 21-04835 VALOR RP ADIC. $3.600.000

RUBRO PRESUPUESTAL GA.17.02.04 — GA.17.02.04

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $15.600.000

VALOR MENSUAL $3.000.000

ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (____ %) 50

PLAZO INICIAL CUATRO (4) MESES

PLAZO ADICIONAL UN (1) Y SEIS (6) DIAS

PLAZO TOTAL CINCO (5) MESES Y SEIS (6) DIAS
FECHA ACTA DE INICIO 12 DE JULIO DE 2021

FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL 11 DE NOVIEMBRE DE 2021
CONTRATO
ACTA ~~ DE|pno | dd/mm/aaaa |N° | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa
SUSPENSION
ngmc; Amo?uE N° | dd/mm/aaaa |N° | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa

*Incluir las fechas de Suspension y Relnicio (Novedades)

FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD 17 DE DICIEMBRE DE 2021
Cédigo: F-GA-039 Versién: 4.0 Pigina 1 de 4
Elaboré: Direccién de Contratacién Revisé: Direcci6n de Contratacién Aprobé: SIG

COPIA CONTROLADA




MUNICIPIO DE

PIEDECUESTA

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Cédigo:F-GA-039

Version: 4.0

Pé4gina 2 de 4

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

DESDE: 12/12/2021

HASTA: 17/12/2021

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE GOBIERNO Y
PARTICIPACION CIUDADANA

VALOR A PAGAR

$600.000

NUMERO DE PAGOS REALIZADOS 5

Con base en los informes presentados ,jor ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ respecto a las
actividades ejecutadas dentro del periodo comprendido entre el 12/11/2021 y 17/12/2021 y
como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por pgr.te del
Municipio de Piedecuesta, tomando como base la presente acta de supervisién y
autorizacion del pago FINAL No (06) por valor de SEICIENTOS MIL PESOS ($ 600.000),
con un valor a pagar de SEICIENTOS MIL PESOS ($ 600.000).

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentacién suministrada por el contratista con relacién al desarrollo y ejecucién del
mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecucién fueron:

WIMERO DE T R B A
OBLIGACION OBLIGACION . " ",  ACTIVIDAD REALIZADA SN 'EVIDENC!@ :
BRINDAR__ATENGION Y
ACOMPARAMIENTO
PSICOLOGICO A LA | SE REALIZO ATENCION POR EL AREA DE | Lo .o o
' POBLACION QUE SOLICITE | PSICOLOGIA A LA POBLACION QUE sowiciTo | fEEosAN B B
ESTE SERVICIO ANTE LA | LA ATENGION. M
COMISARIA DE FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE PIEDECUESA.
REALIZAR EL SEGUIMIENTO | o oeal 170 ATENCION FOR EL AREA OE
DE LOS CASOS REPOSAN  EN  EL
PSICOLOGIA A LA POBLACION QUE REQUIRIO
i PSICOLOGICOS QUE DESPACHO DE LA
EXISTAN EN LA COMISARIA | WA~ ATENCION _ POR  PROCESOS | oov o o
ADMINISTRATIVOS DE RESTABLEGIMIENTO DE
DE FAMILIA DEL MUNICIPIO | COMMISTR
DE PIEDECUESTA. :
BRINDAR
ACOMPARAMIENTO
POCOLOGICO A LA | ACOMPARAMENTO A CLINICA Y HOSPITAL D | REPOSAN  EN  EL
. COMUNIDAD DEL MUNICIPIO ) DESPACHO DE LA
PIEDECUESTA SEGUN SOLICITUDES DE CASOS
DE PIEDECUESTA DESDE LA | oo 1 e COMISARIO
COMISARIA DE FAMILIA, : )
SEGUN LO REQUIERA ESTA
COMISARIA.
EMITIR _CONCEPTOS DE
ESTUDIOS PSICOLOGICOS
E SEAN REQUEIDOS A
au ol APOYO PROFESIONAL EN  DISPONIBILIDADES | REPOSAN EN EL
TREVES DE DESPAGHO
y PROGRAMADAS ~ SEGUN  CRONOGRAMA | DESPACHO DE LA
COMISORIOS = POR  LAS | pori Foipo COMISARIO
DIVERSAS  AUTORIDADES
JUDICIALES Y
ADMINISTRATIVAS.
Cédigo: F-GA-039 Verslén: 4.0 Pdgina 2de 4
Elaboré: Direccitn de Contratacién Revisg: Direcclon de Contratacién Aprobé: SIG
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INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL Version: 4.0

Codigo:F-GA-039

T Pagina 3 de 4
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
BRINDAR ASESORIA
PROFESIONAL EN LA
ASISITENCIA A REUNIONES —
DRl e e DESPACHO DE LA
Pt Y i X oe | comIsARI
NTO AL DESARROLLO
AUDIENCIAS DONDE ACOMPANAMEI

SOLICITE SU PRESENCIA,
EN SEGUIMIENTO A LOS
NIROS Y NNAS Y
ADOQLESCENTES EN CASOS
DE ABUSO SEXUAL Y
DEMAS CASOS QUE SE
REQUIERAN.

AUDICENCIAS POR

ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE

DERECHOS.

PROCESOS

APOYAR LA REALIZACION
DE CAPACITACIONES,
TALLERES FQROS Y
CHARLAS EDUCATIVAS EN
TEMAS DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LAS NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES
EN LAS ESTRATEGIAS Y
PROGRAMAS QUE  SE
REQUIERA LA COMISARIA
DE FAMILA Y LA
SECRETARIA DEL INTERIOR

ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE CASO | COMISARIO
MADRE FALLECIDA A MENORES QUE NO
TENIAN CONOCIMIENTO DEL FALLECIMIENTO

DE SU PROGENITORA.

REPOSAN EN EL
DESPACHO DE LA

APOYAR A LA COMISARIA
DE FAMILIA  EN LA

ORGANIZACION Y
ELABORACION DE
INFORMES Y

DOCUMENTACION QUE SE
REQUIERA EN EL EJERCIO
DE LAS  ACTIVIDADES
PROPIAS DE LA PROFESION,
CUANDO SEA REQUERIDO
POR EL SUPERVISION.

ELABORACION DE CONCEPTO PSICOLOGICO oM

DE LOS USUARIOS ATENDIDOS

REPOSAN EN EL
DESPACHO DE LA

LAS DEMAS QUE SEAN
REQUERIDAS DESDE LA
COMISADA DE FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE

PIEDECUESTA, EN
DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

APOYO EN LA COMISARIA DE FAMLIA QUE
SEAN REQUERIDAS POR EL COMISARIO.

Asi mismo se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista al

Sistema de Seguridad Social:
Periodo de cotizacion DICIEMBRE-2021
Fecha de pago 2021/12/20
. -
e O RTEAEALID N° de Planilla 4425065026
Ingreso Base de Cotizacion | $1.200.000
Valor cotizado $150.000
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacién DICIEMBRE-2021
Fecha de pago 2021/12/20
APORTE A N° de Planilla 4425065026
PENSION ingreso Base de Cotizacién | $1.200.000
Valor cotizado $192.000
Fondo de Pensiones PROTECCION
Il Periodo de cotizacién DICIEMBRE-2021
ey Fecha de [fago 2021/12/20
N° de Planilla 4425065026
Ingreso Base de Cotizacién | $1.200.000
Cédigo: F-GA-039 Versién: 4.0

Elaboré: Direccidn de Contratacién

Revisé: Direcclén de Contratacién
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3‘;*5‘ Cédigo:F-GA-039
) ‘> R INFORME DE SUPERV!SION CONTRACTUAL | Versién: 4.0
MUNICIPIO DE.;I.EDECUESTA Pégina 4 de 4
Valor cotizado $6.300
AR.L. SEGUROS BOLIVAR
SENA N/A
PARAFISCALES I.C.B.F. N/A
Caja de Compensacién N/A

Que esta Supervision verificod el cumptimiento de las obligaciones de Seguridad. Sacial, de lo
cual reposa copia en la carpeta, de los pagos correspondientes a Salud y Pensién y ARL

Por lo anterior, el suscrito supervisor, JAIME ANDRES RODRIGUEZ SUAREZ y supervisor
de apoyo (NJ/A), hace constar que la informacién suministrada en el presente informe es
veraz y cumple con los pardmetros establecidos en la ejecucion del objeto del contrato.

Se expide en Piedecuesta, a los 21/12/2021%

[
SUPERVISOR/;,- SUPERVISOR DE APOYO
=z =
NO APLICA
FIRMA FIRMA

NOMBRE: JAIME ANDRES RODRIGUEZ NOMBRE: N/A
SUAREZ CARGO: N/A
CARGO: COMISARIO DE FAMILIA

Cédigo: F-GA-039 Versién: 4.0 Pagina 4 de 4
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‘ aw}gg Cédigo:F-GA-087
z L%‘g‘-‘t ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Version: 5.0
%m‘\_:‘_’g) P4gina 1 de 2
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL
1. DESCRIPCION GENERAL
Clase de Acta: Final: ___ X__ Parcial ____ Acta No _06_
Fecha de la Presente Acta 2111212021
Clase de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No.: Col.PCONTR.2649144 | Fecha del 07/07/2021
Contrato No.: (No INTERNO 0702-24) | Contrato:
Contratante: ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA
Ordenador del JEANETTE MANTILLA VALDEZ
Gasto: =
Nombre o ALEXANDER ALVAREZ ORT
razén social:
Contratista NIT o CC: 13.544.282
Representante N/A |
legal:
CC: N/A
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO EN LOS
DIFERENTES PROGRAMAS Y FUNCIONES QUE LE COMPETEN A LA
COMISARIA DE FAMILIA ADSCRITA A LA SECRETARIA DEL INTERIOR
Obieto: EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
) " DE LOS PROCESQOS ADMINISTRATIVOS, DE APOYO Y DE GESTION
DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA, COMISARIA DE FAMILIA Y
SECRETARIA DEL {NTERIOR DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
VEGENCIA 2021"
. CUATRO (4) CINCO (5) MESES Y
Plazo Inicial MESES Plazo Total SEIS (6) DIAS
Periodo que Comprende la ) ]
presente Acta Desde: 12/12/2021 Hasta: 17/12/2021
Valor Inicial del contrato $ 12.000.000
Valor Adicional del contrato $ 3.600.000
Valor Total del Contrato $ 15.600.000

; | “Valor Toﬁl dél Dias Valof .d.elr\ P e %
c ‘ orcentaje %
oncepto ~ Contrato Ejecutados Acta Ejecutajdo :
Acta Parcial N° 1 30 $3.000.000 19.23%
. ] . 0
Acta Parcial N° 2 30 $3.000.000 19.23%
. . . 0
Acta Parcial N° 3 & $3.000.000 19.23%
o « . 0
Acta Parcial N° 4 0| $3.000000 19.23%
Acta Parcial N° 5 30
e $ 15.600.000 2 $3.000.000 19.23%
inal $600.000 3.85%
Por  Ejecutar  del 0
Contrato $0 9
Saldo a Favor del N/A %
Municipio N/A N/A )
SUMA TOTAL | $ 15.600.000 196 | $15.600.000 100%
Cédigo: F-GA-087 Versién: 5.0 | Pagina 1de 2 ]
Elaboré: Direccién de Contratacién RevicAr Nirarmdn dn m- oo ., 1




AR Codigo:F-GA-087

', ACTA DE PAGO PARCIAL O FINAL Version: 5.0
e P4gina 2 de 2

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

NOTA: Salda a favor del Municipio aplica tnicamente para acta final de pago. SI NO existe saldo a favor del
municipio colocar N/A.

Entre los suscritos a saber JEANETTE MANTILLA VALDEZ en calidad de ordenac}or del gastp y
contratista ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ ros hemos seunido con el propdsito de suscribir
la presente acta de pago final, por valor de ($600.000) SEICIENTOS MIL PES0S), la cual es
aceptada por las partes, con base en el Informe de Supervision suscrito por JAIME ANQRES
RODRIGUEZ SUAREZ y SUPERVISOR DE APOYO (N/A) que da constancia al
cumplimiento del objeto contractual.

OBSERVACIONES: a). En materia de aportes al sistema de seguridad integral se realizara
de conformidad con el Decreto No 1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (mes vencido) o voluntariamente podra realizarlo a mes
anticipado. b). Para la terminacion y liquidacion, el contratista debera realizar el ultimo pago
de seguridad social una vez terminada la vigencia del contrato.

TOTAL A PAGAR EN NUMERO $ 600.000
TOTAL A PAGAR EN LETRAS SEICIENTOS MIL PESOS

g FIRMAS

ORDENADOR DEL GASTO CONTRATISTA

N:ﬂvuhre: JEANETTE MANTILLA VALDEZ Nombre: ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ
Cargo:SECRETARIA DE  GOBIERNO Y | Cédula: 13.544.282 DE BUCARAMANGA

PARTICIPACION CIUDADANA

Codigo: F-GA-087 Versién: 5.0

Pdgina 2de 2
Elaboré: Direccién de Contratacién hevisé: Direccidn de Contratacian

Aprabd: SIG
COPIA CONTROLADA

Escaneado con CamScar



e ™ (‘(‘"ﬂ'f{q, F-GA-041
ﬁ'&t ACTA DE TERMINACION Y/O Version: 8.0
U LIQUIDACION DEL CONTRATO paginn 1 da 3

MUNICIPIO DE PILDICULSTA |~ :

F_”‘:mm.o COIPCONTR 2040144 | FECHA DEL 07/07/2021

No.CO ’ (No INTERNO 0702-21) | CONTRATO:

SUPERVISOR Y/O JAIME ANDRES RODRIGUEZ SUAREZ

INTERVENTOR:

CARGO SUPERVISOR: COMISARIO DE FAMILIA

SUPERVISOR DE INIA)

APOYO:

CARGO SUPERVISOR DE | (/)

APOYO:

CONTRATISTA: ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ

RUT: 13.544.282-.

REGIMEN COMUN ] ] NO RESPONSABLE DE IVA | X
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO EN LOS
DIFERENTES PROGRAMAS FUNCIONES QUE LE COMPETEN A LA
COMISARIA DE FAMILIA ADSCRITA A LA SECRETARIA DEL INTERIOR

OBJETO: EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

) DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, DE APOYO Y DE GESTION

DE LAS INSPECCIONES DE POLICIA COMISARIA DE FAMILIA Y
SECRETARIA DEL INTERIOR DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
VIGENCIA 2021,

NUMERO DE POLIZA N/A

NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A

FECHA DE APROBACION DE POLIZA N/A

FECHA ACTA DE INICIO 12/07/2021

FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL 11/11/2021

CONTRATO

ACTA DE| .. . ] )

SUSPENSION N° | dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa N°® | dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa

ACTA DE | ., . . ]

REINICIACION N° | dd/mm/aaaa N dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa N dd/mm/azaa

FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD 17/11/2021

A los 21/12/2021, entre los suscritos, a saber, JEANETTE MANTILLA VALDEZ, mayor de edad identificado
con cédula de ciudadania No. 45.515. 638 CARTAGENA, quien para efectos de la presente acta de
terminacion y/o liquidacién se denominara ORDENADOR DEL GASTO, JAIME ANDRES RODRIGUEZ
SUAREZ, COMISARIO DE FAMILIA COMO SUPERVISOR y CARGO SUPERVISOR DE APOYO (N/A),
ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
13.544.282 de BUCARAMANGA, que para los efectos de la presente denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido en suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION del Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. COL.PCONTR.2649144 (No INTERNO 0702-21) del
07/07/2021 y que se describe en la minuta.

CONSIDERANDO

1. Que el presente contrato se podra liquidar de conformidad con Io sefalado en los articulos 60 y 61
de la ley 80 de 1893, Para ello mediante la suscripcion de un acta se estableceran las sumas que
puedan resultarse a deber entre sl los contratantes, incorporando de manera detallada la liquidacién

que arrojen los saldos correspondientus, de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz
y Salvo entre sf,

2. Que JEANETTE MANTILLA VALDEZ, nombrado segun Resolucién No 474-P de fecha 1211112021
posesionado seglin acta que reposa en los archivos de la Oficina de Personal de la Entidad, se
encuentra facultado para liquidar contratos y/o convenios segun Decreto Municipal N° 0074 de fe'cha
30 de junio de 2020 y modificado por el Decreto 0160 de 30 de diciembre de 2020.

Cédigo: Cédigo: F-GA-041 Verslén: 8.0 Péginailde3
Elabord: Direccién de Contratacién Revisé: Direcclén de Contrataclén Aprobé: SIG
COPIA CONTROLADA

ESCaneado con Lamoacar



Py XY Cédigo: F-GA-041
jea2 ACTA DE TERMINACION Y/O T
Nl LIQUIDACION DEL CONTRATO [0
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 la liquidacién de los

3.
contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiclones o sus
equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la
liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses sigulentes a la expiracién del término previsto
para la ejecucion del contrato o a la expedicién del acto administrativo que ordene la terminacién, o
a la fecha del acuerdo que la disponga.

4. Que el valor total del Contrato fue de QUINCE MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS ($15.600.000),
suma respaldada por el MUNICIPIO con Certificados de Disponibilidad Presupuestal 21-00690 del
22/06/2021 Y 21-01394del 03/11/2021 y, Registro Presupuestal No. 21-02662del 09/07/2021 y 21~
04835 del 09/11/2021.

5. Que el contratista ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ cumplié en su totalidad con el objeto del Contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, NoCOI.PCONTR.2649144 (No INTERNO
0702-21) de fecha 07/07/2021 suscrito con el MUNICIPIO y conforme con el acta suscrita por el
supervisor donde se hace constar de forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto
contractual.

6. Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema de Seguridad
Social en Salud y Pensién durante fa vigencia del Contrato que se liguida, tal como consta dentro de
las actas suscritas por el supervisor y/o interventor donde consta la verificacién del pago de la
seguridad social.

7. Que con el fin de dar aplicacién al articulo 60 de la ley 80 de 1993, y proceder al pago se firma la
siguiente liquidacion:

Plazo Inicial: CUATRO (04) MESES

Plazo Adicional: UN (01) Y SEIS (6) MESES

Plazo Total: CINCO (5) MESES Y SEIS (6) DIAS

Valor Inicial del contrato: $12.000.000

Valor Adicional del contrato: $3.600.000

Valor Total del Contrato: $15.600.000

Valor Total del Dias Valor del Porcentaje %
P Contrato * | Ejecutados Acta Ejecutado
Acta Parcial N° 1 30 3.000.000 19.23%
Acta Parcial N°2 30 3.000.000 19.23%
Acta Parcial N°3 30 3.000.000 19.23%
= [+]

Acta Parcial N° 4 30 3.000 000 19.23%
Acta Parcial N°5 R 30 3.000.000 19.23%
Acta Final 8 600.000 3.85%
Por  Ejecutar  del 0
'Contrato 0 0
Saldo a Favor del N/A

Municipio N/A N/A

SUMA TOTAL | $15.600.000 156 $15.600.000 100%

Nota: Se pueden agregar las filas necesarias de acuerdo al nimero de pagos. Si no existe saldo a favor del
municipio colocar N/A.

ESCaneado con tamscar
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MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

ACTA DE TERMINACION Y/O
LIQUIDACION DEL CONTRATO

Cédigo: F-GA-041

Versién: 8.0

pdgina3de3

Por lo anterior las partes de comun acuerdo suscriben la pre

sente Acla de Terminacién y/o Liquidacion del

Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, No. COI,PCONTR.2649144 (No INTERNO

0702-21) de fecha 07/07/2021 en sefal de aceptacion, dec

Se expide en Piedecuesta a los, 21/12/2021,

lardndose a paz y salvo por todo concepto.

=

FIRMAS oz

CONTRATISTA

ym

SUPERVISOR

?7

ﬁ?’wsm DE APOYO

Nombre: ALEXANDER ALVAREZ

ORTIZ
CEDULA: 13.544.282

/Nmﬁne: JAIME ANDRES RODRIGUEZ
SUAREZ
CARGO: COMISARIO DE FAMILIA

Nombre: N/A
CARGO: N/A

SECRETARIA DE C:JbBIERN
U

ORDENADOR DEL GASTO

JEANETTE r\g\NTILLA VALDEZ

wluny)

Y PARTICIPACION CIUDADANA

!

Codigo: Cédigo: F-GA-041 Verslén: 8.0 Pégina3de 3
Elaboré: Direccldn de Contratacién Revisé: Direccién de Contratacidn Aprobé: SIG
COPIA CONTROLADA
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' \ PROCES0OS CONTRACTUALES Version: 3.0 o
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vhgina 1 du

INFORMACION DEL CONTRATISTA _

"COILPCONTR.2640144 ]me do‘ 07/07/2021

pasontrato: (No INTERNO 0702-21) | Buscripelén:_
Nombre del Contratista: ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ

Numero de Cedula: 13.644,282

Dependencia: COMISARIA DE FAMILIA

Fecha de Inicio: 12/07/2021 Tar;‘l’r“’;‘; s | 1711272021

1, PAZ Y SALVO DE ARCHIVO DOCUMENTAL

£n mi calidad de Supervisor, hago constar que he recibido todos los archivos flslcos y dlghales o en medlos
final y/o los productos elaboradas por el contratista y maniflesto expresamentes gue el contratista curaplit con el objeto y 123
obligaciones especificas establecidas en el contrata, efectud las cotlzaclones sl silerna Integral de segurldad social segdn lo
dispuesto en |a normatividad vigente, encontrdndose a paz y salve por todo contepto con #l Municiplo dr Piedecuesta.

magneéticos, el Informe

Nombre Ordenador dal Gasto : JEANETTE MANTILLA VALDEZ
) SECRETARIA DE GOBIERNO Y ]
Sl PARTICIPACION CIUDADANA | Focha: | 21/12/2021
FIRMA

AT
/ YL

) /

Nombre del Supervisor: JAIIKIE ANDRES RODRIGUEZ SUAREZ

Cargo: COMISARIO DE FAMILIA IFecha: I 21/12/2021

FIRMA | e //
e //////
///

/

// -
Nombre del supervisor de apoyo: ~ N/A
Cargo: N/A
N/A
FIRMA N/A
N/A

Nota: El Contratista se encuentra al dfa en los documentos e informacién solicitada en las Plataformas de Control (SECOP | -
SECOP Il - SIA OBSERVA y SIGEP),

Del presente Documentos se requeriran 2 Copias ORIGINALES, CUENTA HACIENDA — PLATAFORMAS DE CONTROL

Cédigo: F-GA-089 Version: 3.0 Pégina 1de1
Elaboré: Area de Contratacién Revis6: Area de Contrataclén Aprobé: SIG
COPIA CONTROLADA

ESCaneado con Lamoscar



Cédigo: F-GFP-058

Ry o -
¥ gg}{‘- DECLARACION DEL EMPLEADO Version: 0.0
%“ l Pagina 1de 1

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Piedecuesta, 21 DE DICIEMBRE DE 2021

Doctora:

GLADYS BALLESTEROS MIRANDA
Director de Tesoreria e Impuesto
Municipic de Piedecuesta

E.S.D.

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos como para rentas de trabajo o laborales (paragrafo 2 art
383 del estatuto Tributario).

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo Ia GRAVEDAD DE
JURAMENTO:

Nombre completo del prestador del servicio ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ
Cedula de Ciudadania 13.544.282

Régimen del Impuesto a las ventas al que | NO RESPONSABLE DE IVA
pertenece

12 DE DICIEMBRE DE 2021 AL 17 DE DICIEMBRE DE

Mes al que corresponde la certificacion 034

De conformidad con lo establecido en el paragrafo 2. Del articulo 383 del Estatuto Tributario, me permito
INFORMAR, QUE NO HE CONTRATADO O VINCULADO DOS O MAS TRABAJADORES ASOCIADOS A
MI ACTIVIDAD.

Atendiendo lo anterior mis ingresos se clasifican en la CEDULA DE RENTA DE TRABAJO O LABORALES,
DEBIDAMENTE EFECTUAR LA RETENCION EN LA FUENTE SOBRE E IMPUESTO DE RENTA Y
COMPLEMENTARIOS segun lo dispuesto en la tabla de articulo 383 del E.T. previa depuracién de [a BASE
DE RETENCION EN LA FUENTE con los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, renta
exentas y deducciones del articulo 387 del mismo ordenamiento juridico.

Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social sobre los ingresos provenientes del contrato
del pago sujeto a retencién en la fuente:

= ERIODO DE PAGO VALOR
‘No. PLAN : 10 “ AA 'PAGADO $
PENSION 4425065026 | 2021- DICIEMBRE | 20/12/2021 | $192.000
SALUD 4425065026 | 2021- DICIEMBRE 20/12/2021 | $150.000
RIESGOS 4425065026 | 2021- DICIEMBRE 20/12/2021

LABORALES $6.300
PARAFISCALES NIA N/A N/A N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social, en salud y pensién y arl, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato materia del pago sujeto a retencién en la fuente.

et Lew
ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ
C.C. No. 13.544.282

Cédigo: F-GFP-058

Version: 0.0

Pagina 1de 1

Elaboré: Area Contable

Revisd: Coordinador Contable

Aprobé: SGC
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

D

Bancoomeva
TR, i . RN gy ( [DATOS GEMERALES DEON PLANILCA,
PO CEOULA DE CIUDADAMA  NUMERO DE IDENTIFICAGION. 138442 HUMERQ PLANILLA: uzmmﬂ TIPO DE PLAMILLA INOEPENDIENTES
Y ALEXANOER ALVAREL ORTIZ | | PERIODO COTIZAGION OTROS Aflo PERIODO COTIZACKN BALUD: MES  dcumie ARO - e
o s, s SRS ST e || i o
.1 : 1
TWO APORTANTE: C2INDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: | INDEPENDIENTE FECHA PAGO (sasa/mm/dd): 202012720  HOMERD AUTORIZACISH POOB0SESA2
IO EMPRERA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividade requiacorss y faciitadares de ls act
NO
3 SRR TOTAL APORTES A PENSION Z Z
ACSNSTRAGORA ».Pclngavmmvmms T WGRA N TOTALES
G0 NOMBRE | EMPLEADOR COTIZANTE | SOUDARIDAD COTIZAGION FsP N T MORA 1 VALOR PAGADO
Ll | Fioae LE| LI 14 ) § 108 300 1d % 106 B0
- £ 108800 (X} 3108,
2 S R R R N R T TR ST T T FERERGE TOTAL APGRTES A BALUD © . )
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR UCENCIA BALDO A FAVOR MORA TOTALES
— ;
OG0 NOMERE HAMERQ VALOR | romonaen|  VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION vaLOR: APORTES MORA pescuenTo | VALOR PAGADO
[EPS002 SALUG TOTAL 74 | X | (Y] 38000 30 50 385000
SUSTOTALES: S 8000 10 30 $95.000
r @ T~
S ’a L,
AR i Eod ot
= AT S = 77 “TOTAL APORTES A RIESG OS PROFESIGNALES -
I : IN(HFM‘.ID&DIRP 57 TEUGACON TOTALES
[__conico NUMERO AUTORIZAGI PAGOAOTROSRIESGOS PLAHILLA COTZACION APORTES WORA [_DESCUENTO VALDR PAGADO
(L2 & TSEGURGS BOLVAR S A. T T c{ — “——i_ nm — $380 30 54 3
SUBTOTALES: $3800 10 3d s
2 &5 & T LIQUIGACION DETALLADA APORTES - 0 oo o
] nd SEGURIDAD SOCIAL PAPAFISCALES
g a PEN' P - SALLD | ] ! [==3 SSNA _CoF  EsAP M
TP | SUETPO | SALARIC | TPO DE| n 2 = = Fse ;jtpoarss‘&f { 1 . mr i T = == . == /=
e [ HETS HHHEIEIES & 8 voLunTARIGS [ | VALOR| TOTAL B [ & wc | TOTAL TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL
2 i = y| 1BC s 5 F ] TARIFA ADRES | APORTE | ADMIN |m pE ADN o ATEARORTEAPORTEAPORTEAPORTE
ﬁi & e ESPECIAL ‘ { TRABAJO | | 1
) s f | i
=3 VRET  POSBOE 1300 =) i 17 3580000 3 108, =AY asds” 48 50 365000147- 17 8 680000 1354282 | $3500 30 76 33 3§ 34 30
s L TECC!) R SEGUROS 1 | | |
presT F\:o BOUVAR \ I ]
% SA |
TOTAL $ 197.400

WANAV0E2PM USUARIC: 601 CC1144082580

PAGINA 1 DE 1




|

CUPRESA: LEEGTIVO 1]OA,
. NITL830.13].993.
Galle 96 No. 12-5h Bogota

OROCN DE SERVIGI0

No 0S: 9153604480 DV 320675
Bajero; ROARGONE
Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD
Fecha: 2071272021 14:33:1]
PS Recaudador:
$04525 PIEDECUESTA CENTRO CRA 7 CON 8,
Cantidad cupones: l
ldentificacion: 13544282
Honbre: ALEKANDER
2”9%%130 %: ALUAREZ

?e ido 2: 0RT1Z
TIPO DOCUHENTO: - . CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFORD; 3023738402
Codigo Planilla; 1425065026
Periodo Pago: 2021712
Ualor Comision:

Yalor lva Comision:

Referencia Yalor
13544282 $197.400,00
Valor recibido: $197.400,00
Farna de pao: EEECTIUO

Aplica condicioncs particulares con el
cliente beneficiarig
Conserue_este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualouler
~ reclanacion,
ton 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 13 prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalrente nj autorizaclon para e
trataniento de los datos personales ?we

voluntarianente he entregado a Efect gn

Ltda., Estos datos pueden ser ut{]izados
Unica v exclusivanente para 1a
restacion del seruicio convenido.
Einea de servicio al cliente: (D)
6510101

servicioalcliente®efecty.con.co
wuu.efecty.con.co
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