
 
Alcaldía Municipal de 

Floridablanca 

OBLIGACIÓN CONTRAIDA      

CÓDIGO GMFP- F- 07 

VERSIÓN 06 

FECHA ELAB 28-Agosto-2019 

FECHA APROB 31-mayo-2021 

SECRETARÍA DE HACIENDA 
PROCESO: GESTIÓN Y MANEJO DE LAS 

FINANZAS PUBLICAS  
TRD 900-10.2 

 

Página 1 de 1 
 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA 

NOMBRE COMPLETO NELSON ESTEBAN CIRO  

C.C. O NIT  1095802068 

NÚMERO TELEFÓNICO DE CONTACTO 3185387777 

VALOR COBRADO   $  2.500.000 

PERIODO DEL VALOR COBRADO DÍA: 15 MES:02 AÑO:2022 — DÍA:14 MES:03 
AÑO:202

2 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO : 

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No.  
FECHA INICIO DEL 

CONTRATO 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS DE APOYO A LA 

GESTION 

0302-2022- CO1 .PCCNTR.3213577 DÍA:14 MES:01 
AÑO:20

22 

 CDP: Nº 22-00445 07-01-2022 RP:N° 22-00304 FECHA:14-01-2022 

CDP ADICIONAL: N.A FECHA: RP ADICIONAL:N.A FECHA: 

OBJETO CONTRACTUAL: 
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA LA DIMENSIÓN 

DE SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA” 

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA 

ENTIDAD BANCARIA DAVIVIENDA 

NÚMERO DE CUENTA 
047070040838 

AHORROS X 
CORRIENT
E 

 

DECLARO QUE LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL 
CONTRATISTA” ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD. 

CONTROL DE SUPERVISIÓN 

NOMBRE SUPERVISOR ORLANDO PATIÑO SUAREZ 

CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL  ESPECIALIZADO  

FECHA DE REVISIÓN Y 
APROBACIÓN 

DÍA:29  MES: ABRIL   AÑO:2022 

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO 
DEFINIDAS EN EL DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACIÓN Y/O NOTIFICACIÓN DEL 

SUPERVISOR DEL CONTRATO”. 

FIRMAS  RESPONSABLES 

 

 
 
 

 

 

  
 
 
 
 

NELSON ESTEBAN CIRO  
RESPONSABLE DEL TRÁMITE 

 ORLANDO PATIÑO SUAREZ  
PROFESIONAL ESPECIALIZADO  
SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

REVISÓ Y APROBÓ 
OFICINA DE RADICACIÓN Y 

DIGITALIZACIÓN 

 NÚMERO DE RADICADO 

  Fecha:  

No. Folios:   Hora:  
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ACTA No.  03  TIPO DE CONTRATO 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION  

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO 
0302-2022- COl 

.PCCNTR.3213577 
FECHA DE CONTRATO 13 de enero de 2022 

NOMBRE CONTRATISTA NELSON ESTEBAN CIRO 

NÚMERO DE CÉDULA 1.095.802.068 de Floridablanca 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA LA DIMENSIÓN DE SALUD AMBIENTAL EN EL 

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA” 

REGISTROS PRESUPUESTALES 

REGISTROS INICIALES REGISTROS ADICIONALES (SI APLICA) 

CDP - Nº y FECHA Nº 22-00445 07 de enero de 2022 CDP - Nº y FECHA Nº N.A DIA/MES/AÑO 

RP - Nº y FECHA Nº 22-00304 
14 do enero del  

2022 
RP - Nº y FECHA Nº N.A DIA/MES/AÑO 

NOMBRE DEL SUPERVISOR  ORLANDO PATIÑO SUAREZ  

CARGO DEL SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO  

OFICINA GESTORA SECRETARIA LOCAL DE SALUD   

PLAZO DEL CONTRATO  TRES (3) MESES  

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO NO APLICA  

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 14 de enero de 2022 

FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO 
14 de abril de 

2022 
TERMINACIÓN CON ADICIÓN N.A 

PERIODO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCIÓN 15 DE FEBRERO DE 2022  a  14 DE MARZO  2022 

VALOR A PAGAR $2.500.000 MCTE 

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

PERIODO FECHA DE PAGO 
NÚMERO DE 

PLANILLA 

VALOR SALUD 
VALOR 

PENSIÓN 
VALOR ARL 

SALUD TOTAL   PROTECCION POSITIVA  

FEBRERO  29-03-2022 4434808821 $125.000 $160.000 $24.400 

MARZO  11-04-2022 4439917432 $125.000 $160.000 $24.400 

PÓLIZA DE GARANTÍAS (Si Aplica) 

NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE PÓLIZA FECHA DE APROBACIÓN 

N.A N.A N.A 

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL 

TIPO DE ESTAMPILLA Nº ESTAMPILLA FECHA PAGO 

DEPARTAMENTAL  N.A 
SE DESCUENTA DIRECTAMENTE DE 

LA ORDEN DE PAGO  

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLÁUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, RELACIONO LAS SIGUIENTES 
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERÍODO DE EJECUCIÓN: 

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE 

1.  

Realizar visitas de inspección a 

edificaciones de acuerdo a la Ley 9 

de 1979 Art, 156. 

Se apoyan visitas de inspección 

inspección a edificaciones de acuerdo a 

la Ley 9 de 1979 Art, 156. 
Actas  

2.  
Apoyar en el registro digital de las 

visitas de inspección atendidas 

Se apoya el registro digital de las visitas 

de inspección atendidas 
EXCEL  

3.  

Apoyar jornadas de capacitación en 

promoción de salud ambiental en 

IEC y demás temas dirigidos por la 

Secretaria Local de Salud 

Se apoyan capacitación en promoción 

de salud ambiental en IEC y demás 

temas dirigidos por la Secretaria Local 

de Salud 

Planillas  

4.  

Apoyar los operativos programados 

en las acciones de inspección, 

control y vigilancia asociados a los 

riesgos en seguridad sanitaria y 

ambiental en el municipio de 

Floridablanca. 

Se apoya el operático de control de 
pescado y enlatados en las zonas del 
municipio donde se comercializa plazas 
de mercado y supermercados para 
temporada de semana santa  

RESGISTRO FOTOGRAFICO 
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5.  
Apoyar las respuestas a PQRS que 

le sean asignadas 

Se apoya las visitas de las PQRS 
asignadas por el supervisor realizando 
las respectivas visitas para dar 
respuesta en el tiempo estipulado por la 
Ley  

Actas  

6.  

Y las demás actividades asignadas 

por el supervisor o el secretario de 

Local de Salud que se generen del 

objeto contractual. 

Se apoya las visitas de inspección a las 
IPS para controlar en biológico aplicado 
COVID -19  

PLANILLAS 

ANEXOS: (Especificar el tipo de anexo, Actas, procedimientos, formatos) 

 

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el pago parcial del presente Contrato, y el  suscrito Supervisor  se 
sirve CERTIFICAR  que el Contratista cumplió a cabalidad con sus obligaciones contractuales, certificando que ha verificado 

personalmente su ejecución con el informe de actividades y el pago de la seguridad social. 

EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
 

$7500.000  

VALOR ADICIÓN N.A  

PRIMER PAGO  $2.500.000 

SEGUNDO PAGO   $2.500.000 

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR  $2.500.000 

TOTAL (SUMAS IGUALES) $7.500.000 $7.500.000 

 
DADO EN FLORIDABLANCA A LOS 29 DÍAS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2022 
 

   
 
 
 
 

ORLANDO PATIÑO SUAREZ  
PROFESIONAL ESPECIALIZADO  

 NELSON ESTEBAN CIRO   

 SUPERVISOR  CONTRATISTA 
 



CLAVE Y USUARIO 

PLANILLA SOI 

 

USUARIO:CC 

1095802068 

CLAVE:ciro01 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1095802068
NELSON  ESTEBAN CIRO

BUCARAMANGA SANTANDER
ALTAMIRA 1 TRR 4 APTO 101 6484398

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4434808821 I-INDEPENDIENTES
febrero 2022 febrero 2022

0
2022/03/29 9999271652

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.400 $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 24.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1095802068

CIRO
NELSON
ESTEBAN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.000.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

109580206 $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 309.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1095802068
NELSON  ESTEBAN CIRO

BUCARAMANGA SANTANDER
ALTAMIRA 1 TRR 4 APTO 101 6484398

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4439917432 I-INDEPENDIENTES
marzo 2022 marzo 2022

0
2022/04/11 9999463492

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.400 $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 24.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1095802068

CIRO
NELSON
ESTEBAN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.000.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

109580206 $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 309.400

2022/04/09 12:04 PM USUARIO: SOI YDEANTONIO 1PÁGINA 1 DE




















































































































