
Encabezado

TIPO REGISTRO SECUENCIA APORTANTE

01 1 INDEPENDIENTE

Fecha Creación reporte: 2022-10-23, 11:58:20 AM
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Encabezado

TIPO DOCUMENTO NIT
DIGITO 

VERIFICACION TIPO PLANILLA

CC 1050974314 0 I

Fecha Creación reporte: 2022-10-23, 11:58:20 AM
Fecha limite de pago: 
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Encabezado

NUMERO PLANILLA ASOCIADA FECHA GUARDADA FORMA PRESENTACION

0 Friday, October 21, 2022 U
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Encabezado

CODIGO SUCURSAL SUCURSAL
CODIGO ADMINISTRADORA 

RIESGOS

NIN-AR
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Encabezado

NOMBRE ADMINISTRADORA 
RIESGOS PERIODO COTIZACION PERIODO SERVICIO

POSITIVA septiembre de 2022 septiembre de 2022
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Encabezado

REFERENCIA PAGO (PIN) / 
NUMERO PLANILLA TOTAL EMPLEADOS VALOR NOMINA

1049761000 1 347300
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Encabezado

TIPO APORTANTE COD OPERADOR

2 88

Página 7



Afiliados

TIPO REGISTRO SECUENCIA TIPO DOCUMENTO IDENTIFICACION
02 1 CC 1050974314

Fecha Creación reporte: 2022-10-23, 11:58:20 AM
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Afiliados

TIPO COTIZANTE
SUBTIPO 

COTIZANTE

EXTRANJERO 
NO COTIZA 

PENSION
RESIDENTE 
EXTERIOR

CODIGO 
DEPARTAMENTO

CODIGO 
MUNICIPIO

03 00   13 836

Fecha Creación reporte: 2022-10-23, 11:58:20 AM
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Afiliados

PRIMER 
APELLIDO

SEGUNDO 
APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ING RET TDE TAE TDP TAP

ANGULO BATISTA ROSA ISELLA       
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Afiliados

VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP CODIGO PENSION
         0 25-14

Página 4



Afiliados

NOMBRE ADMINISTRADORA PENSION
CODIGO PENSION 

TRASLADO

NOMBRE 
PENSION 

TRASLADO CODIGO SALUD
COLPENSIONES   EPS010
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Afiliados

NOMBRE ADMINISTRADORA SALUD

CODIGO 
SALUD 

TRASLADO

NOMBRE 
SALUD 

TRASLADO
CODIGO 

CCF
EPS SURA   NIN-CC
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Afiliados

NOMBRE ADMINISTRADORA CCF DIAS PENSION DIAS SALUD DIAS RIESGOS
NINGUNA CCF 30 30 0
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Afiliados

DIAS CCF
SALARIO 
BASICO TIPO SALARIO IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS

0 1200000 1200000 1200000 0
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Afiliados

IBC CCF IBC SENA e ICBF
TARIFA AFP 
EMPLEADO

TARIFA AFP 
EMPLEADOR TARIFA AFP

COTIZACIÓN AFP 
EMPLEADO

0 0 .04 .12 0.16 48000
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Afiliados

COTIZACIÓN 
AFP 

EMPLEADOR

COTIZACION 
OBLIGATORIA 

PENSION

APORTE 
VOLUNTARIO 

AFILIADO

COTIZACION 
VOLUNTARIA 
APORTANTE

TOTAL 
COTIZACION

FSP 
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCI

A
144000 192000 0 0 192000 0 0
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Afiliados

VALOR NO 
RETENIDO

TARIFA EPS 
EMPLEADO

TARIFA EPS 
EMPLEADOR TARIFA EPS

COTIZACIÓN 
SALUD 

EMPLEADO

COTIZACIÓN 
SALUD 

EMPLEADOR
COTIZACION 

SALUD
0 .04 .085 0.125 48000 102000 150000
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Afiliados

VALOR UPC NUMERO IGE VALOR IGE NUMERO LMA VALOR LMA
TARIFA 

RIESGOS
CENTRO 
TRABAJO

0  0  0 0 000000000
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Afiliados

COTIZACION 
RIESGOS TARIFA CCF VALOR CCF TARIFA SENA

0 0 0 0
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Afiliados

VALOR SENA TARIFA ICBF VALOR ICBF TARIFA ESAP VALOR ESAP
TARIFA 

MINISTERIO
VALOR 

MINISTERIO
0 0 0 0 0 0 0
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Totales

TIPO REGISTRO SECUENCIA

03 1

TIPO REGISTRO SECUENCIA

04 1
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Totales

CODIGO ADMINISTRADORA NIT ADMINISTRADORA

25-14 N900336004

CODIGO ADMINISTRADORA NIT ADMINISTRADORA

EPS010 N800088702

Fecha Creación reporte: 2022-10-23, 11:58:20 AM
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Totales

DIGITO VERIFICACION NOMBRE ADMINISTRADORA TOTAL COTIZACION

7 COLPENSIONES 192000

DIGITO VERIFICACION NOMBRE ADMINISTRADORA TOTAL COTIZACION

2 EPS SURA 150000
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Totales

VALOR COTIZACION 
VOLUNTARIA AFILIADOS

COTIZACION 
VOLUNTARIA 

VALOR FSP 
SOLIDARIDAD

SUBSISTENCI
A DIAS MORA MORA COTIZACION

0 0 0 0 16 3000

VALOR UPC
AUTORIZACION 
INCAPACIDADES

VALOR 
INCAPACIDADES

AUTORIZACIO
N LMA VALOR LMA VALOR NETO APORTES

0 0 0 150000
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Totales

MORA FSP 
SOLIDARIDAD

SUBSISTENCI
A

TOTAL A 
PAGAR

TOTAL 
AFILIADOS

0 0 195000 1

DIAS MORA
MORA 

COTIZACION MORA UPC
SUBTOTAL 
APORTES

SUBTOTAL 
APORTES UPC

NRO 
PLANILLA 
SALDO A 

SALDO A 
FAVOR

16 2300 0 152300 0 0 0
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Totales

SALDO A 
FAVOR UPC

TOTAL A 
PAGAR 

COTIZACION
TOTAL A 

PAGAR UPC
TOTAL A 
PAGAR

VALOR 
FOSYGA

TOTAL 
AFILIADOS

0 152300 0 152300 0 1
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DOCUMENTO 405 FECHA  24/10/2022

TIPO RECIBO RECIBO DE CAJA ESTAMPILLA

CLIENTE ROSA ISELLA ANGULO BATISTA

BANCO 11100600515 - Davivienda PRO-HOSPITAL UNIVERSIDAD 56500123361

NOTA PAGO DE ESTAMPILLA CONTRATO CDPS 423- 2022, TRANSACCION 828716

CONCEPTO NOMBRE VALOR

00001 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 60,000.00

TOTAL 60,000.00

SESENTA MIL PESOS CON 0/100.-CENTAVOS MCTE

Observaciones:

Elaborado Revisado Aprobado

Pagina: 1 / 1Fec.Impresión

Usuario

24/10/2022 2:44 p. m.

KELLY JOHANA ALCALA ARNEDO

ALCALDIA DE TURBACO

RECIBO DE CAJA

890481149-0





EVIDENCIAS

 



















 



 

 



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: CDPS-423-2022 Fec. Suscripción: Sep  8 2022 Fecha de iniciación: Sep  8 2022

Duración:    Meses: 2   Días: 0 Fecha de terminación: Nov  7 2022

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN LA SECRETARÍA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE 
TURBACO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

Absolver consultas, emitir conceptos verbales o escritos y aportar 
elementos de juicio para la toma de decisiones relacionadas con la 
adopción, la ejecución y el control de los distintos programas y procesos de 
la Secretaria de Gobierno.

Prestación de servicios como asesora jurídica en la Secretaría de Gobierno 
Municipal.
Elaboración de oficios y actas.
Proyección del informe trimestral de la secretaría.
Elaboración de presupuestos que están incluidos para la realización de las metas 
de la dependencia.

Proyectar los actos administrativos correspondientes en los asuntos que le 
sean previamente asignados por su Supervisor

Elaboración de estudios previos y estudios de sector para la contratación y 
realización de las metas de la Secretaría.

Brindar, cuando se le solicite, acompañamiento y asesoría en las diferentes 
actividades (mesas de trabajo, comités, consejos de   gobierno  o  similares)  
donde tenga injerencia la Secretaría de Gobierno.

Asistencia a reuniones sobre el plan de desarrollo 2023.

Las demás actividades que le sean asignadas por el supervisor, acordes a 
su objeto contractual.

Enlace con la oficina de contratación para cargar en la página de MGA-DNP los 
proyectos 2023 de la Secretaría de Gobierno.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

ROSA ISELLA ANGULO BATISTA

1050974314-1

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

JULIO JOSE CAMARGO 
ARRIETA

SECRETARIO DE 
GOBIERNO

236AB631-AC31-420B-8804-A8B8B17BB760
5BB882E9-03FE-4492-A8FC-49AAE081A54D

SECRETARÌA DE GOBIERNO

Turbaco, Bolívar, Oct 21 2022

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Sep  8 2022 - Oct  7 
2022, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

ROSA ISELLA ANGULO BATISTANombre:

Identificación: 1050974314-1

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de 
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

SECRETARÌA DE GOBIERNO

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN LA SECRETARÍA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE TURBACO.
OBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ROSA ISELLA ANGULO BATISTA

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Oct 21 2022

SI: X NO:  

Regimen: SIMPLIFICADO

  
 
 

APLICACION RETENCION

236AB631-AC31-420B-8804-A8B8B17BB760

5BB882E9-03FE-4492-A8FC-49AAE081A54D

Dependencia: Fecha: 21/10/2022

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$6,000,000.00

CDPS-423-2022

2  

1044  

Servicios de asesoramiento  y representación Jurídica relativas a otros 
campos del derecho  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Sep  8 2022

Ene  6 2022  

Sep  8 2022  

Valor a Pagar: $3,000,000.00

Fecha de iniciación: Sep  8 2022

Nov  7 2022Fecha de terminación:

Duración: Meses 2 Días 0

Sep  8 2022 - Oct  7 2022Periodo a pagar:

Prorroga No.:

DOS (02) cuotas por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000,000)

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1050974314-1 DV.  

PLAN PAREJO CALLE ALEJANDRÍA CRA 27A N. 29-56

 FAX:  CEL. 3122019286

 Ahorros Banco: X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$152,300.00

1049761000

Oct 21 2022

SEPTIEMBREPeriodo SEPTIEMBREPeriodo$195,000.00Valor pagado 

Oct 21 2022

1049761000Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$6,300.00Valor pagado Periodo SEPTIEMBRE

1049761000Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Oct 21 2022

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

ROSA ISELLA ANGULO BATISTA

1050974314-1

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  JULIO JOSE CAMARGO ARRIETA

 SECRETARIO DE GOBIERNO

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

BANCOLOMBIA

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cumplí con mis objetos contractuales

*--5199--*


	Encabezado
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