Alcaldia Mljnicipal de
Floridablanca

OBLIGACION CONTRAIDA

CcODIGO

GMFP- F- 07

VERSION

06

FECHA ELAB

28-Agosto-2019

FECHA APROB

31-mayo-2021

PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS

SECRETARIA DE HACIENDA FINANZAS PUBLICAS TRD 900-10.2
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO [ NELSON ESTEBAN CIRO
C.C. O NIT | 1095802068
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3185387777
VALOR COBRADO | $ 2.500.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 03 |MES:10 | ANO:2022 — |DIA:03 | MES:11 QNO:ZOZ

INFORMACION DEL CONTRATO :

FECHA INICIO DEL

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No.

CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE ARIO:20
SERVICIOS DE APOYO A LA 2485-2022-COl .PCCNTR 4076858 | DiA:03 MES:10 29 '
GESTION

CDP: N° 22-04698 FECHA: 29-09-2022 RP:N° 22-05475 FECHA:30-09-2022

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

BJET NTRACTUAL:
OBJETO CO ety SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION PARA LA DIMENSION DE

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA | 047070040838 AHORROS | X EORR'ENT

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

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR ORLANDO PATINO SUAREZ

CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO

FECHA DE REVISION Y ™ . 10)-
APROBACION DIA:12 MES: DICIEMBRE ANO:2022

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

FIRMAS RESPONSABLES

|
(e

.

(74 s
NELSON ESTEBAN CIRO

RESPONSABLE DEL TRAMITE

"ORLANDO PATINO SUAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SUPERVISOR

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
No. Folios: Hora:
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CODIGO: GC-F-14
ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE VERSION o
, L. ACTIVIDADES FECHA ELAB Febrero-2017
Alcaldia Municipal de
Floridablanca FECHA APROB 31/05/2021
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-14.6

ACTA No. | 02

TIPO DE CONTRATO

GESTION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

2485-2022-COl
.PCCNTR 4076858

FECHA DE CONTRATO

30-SEPTIEMBRE 2022

NOMBRE CONTRATISTA

NELSON ESTEBAN CIRO

NUMERO DE CEDULA

1.095.802.068 de Floridablanca

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”

REGISTROS PRESUPUESTALES

REGISTROS INICIALES REGISTROS ADICIONALES (S| APLICA)
CDP - N° y FECHA 22-04698 FECHA 29-09-2022 | CDP - N°y FECHA N° N.A DIA/MES/ANO
RP - N°y FECHA 22-05475 ESZCZHA: 30-09- RP - N°y FECHA N° N.A DIA/MES/ANO
NOMBRE DEL SUPERVISOR | ORLANDO PATINO SUAREZ
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
OFICINA GESTORA | SECRETARIA LOCAL DE SALUD
PLAZO DEL CONTRATO | DOS (2) MESES
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | NO APLICA
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 03-10-2022
FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 03-12-2022 \ TERMINACION CON ADICION N.A

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

03 DE OCTUBRE DE 2022 a 03 DE NOVIEMBRE 2022

VALOR A PAGAR

$2.500.000 MCTE

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO FECHA DE PAGO NngNFfLOL'XE VALOR SALED P\'/Eﬁll:s(')gN VALORARE
SALUD TOTAL PROTECCION POSITIVA
OCTUBRE 12-12-2022 44TGTBODE4 | $128.300 $164.200 $25.100
NOVIEMBRE | 12-12-2022 4476937079 | $125.000 $160.000 $24.400
DICIEMBRE 12-12-2022 4476937125 $125.000 $160.000 $24.400
POLIZA DE GARANTIAS (Si Aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N.A N.A N.A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO

DEPARTAMENTAL

N.A

SE DESCUENTA DIRECTAMENTE DE

LA ORDEN DE PAGO

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, RELACIONO LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

No.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE

Realizar visitas de inspeccion a
edificaciones de acuerdo a la Ley 9
de 1979 Art, 156.

Se realizan visitas de inspeccién a
edificaciones verificando a la Ley 9 de
1979 Art, 156.

Actas

Apoyar en el registro digital de las
visitas de inspeccion atendidas.

Se realiza registro digital de las visitas
atendidas

EXCEL

Apoyar los operativos programados
en las acciones de inspeccion,
control y vigilancia asociados a los
riesgos en seguridad sanitaria y
ambiental en el municipio de
Floridablanca.

Se apoyan los operativos de inspeccion
vigilancia y control a los
establecimientos que solicitan conceptos
sanitarios por la pagina web de la
alcaldia para ser otorgado favorable o
no favorable de acuerdo a la inspeccion
realizada

ACTAS

Apoyar las respuestas a PQRS que
le sean asignadas.

Se atienden PQRS asignadas por el
supervisor del contrato realizando la
respectiva vista para asi dar respuesta
al peticionario

ACTAS
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CODIGO: GC-F-14
ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE VERSION oL
, .. ACTIVIDADES FECHA ELAB Febrero-2017
Alcaldia Municipal de
Floridablanca FECHA APROB 31/05/2021
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-14.6
Y las demas actividades asignadas | Apoyo en jornadas de vacunacién de
5 por el supervisor o el Secretario de | caninos y felinos en los diferentes PLANILLA

contractual.

Salud que se generen del objeto

barrios del municipio de acuerdo a
solicitudes realizadas por la comunidad

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 cumplié a cabalidad con sus obligaciones contractuales, certificando que ha verificado
personalmente su ejecucion con el informe de actividades y el pago de la seguridad social.

EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5.000.000

VALOR ADICION N.A

PRIMER PAGO $2.500.000

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $2.500.000

TOTAL (SUMAS IGUALES) $5.000.000 $5.000.000

DADO EN FLORIDABLANCA A LOS 12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2022

"ORLANDO PAT
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SUPERVISOR

ey

O SUAREZ

Mﬁ“
(24 L)

NELSON ESTEBAN CIRO

CONTRATISTA
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e 1 SOPORTE DE PAGO GENERAL

S0i|=: A

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
Eﬁ écF:tEE rgl Ecnc:r:trn. - CEDULA OE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICACION: I EETmemzﬁ ML RS PLANILL A: | 4476780064 TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
AZON 50C LSO BAN PERIODO COTIZACKIN OTROS MES pesubre ARO 237  PERIODO COTIZACKIN SALUD: MES acubes  ANO 023
CILDADAIUMICIPICE BUCARAMAMNGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || bias DE MORA- PR
DIRECCION: ALTAMIRA 1 TRR 4 APTO 101 TELEFONO: 8484338 | | pECHA PAGO (asaaimmidd): 20271212 NOMERO AUTORIZACION: 9997530090
TIPC APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-IMDEPENDIENTE
TIFC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y taclitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) KO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP BAOR A TOTALES
s e Mo, COTIZANTES COTIZACION ] = At
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
D302 P0201- PROTECCION 1 3 160.000 id 3d 30 | 3 4200 30 5 150.000 54 3 164,200
BUBTOTALES: $ 160, [ 3 164200
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA [P PRGN & G LICEMCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Ma. ENFERMEDAD
COTIZANTES[ NUMERD NLUMERD VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACIIN ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 EL | ia ig § 125.000 ig §3. 30 §125 53 3 5 128.
BUBTOTALES: §125. [ 3 5 128.
TOTAL APORTES & RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, COTIZMITES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIOUIDACION TOTALES
CODIGD WOMBRE ' NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APDRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 423 POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4, 1 3 3 30 24, § 24.40 3 3 5251
BUBTOTALES: §24.40 5 5 § 25.1
LIQWNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES w SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2. = PENSION, : . . SALUD ARP CCF SEMNA | ICEF | ESAP MAINEDU
= g 5 | ; BPORTES . | | 5
TEG | SUBTIRG 8 .
No [DENTIRCA ome res omzanTeloTzan Te| SALARIO [ TIPO DE | S1E % BlEREE '5| 3|83 § AEHIEREEE T T N viLuNTARIgE § INDICADOR! rp vaLor| TOTAL CENTRO | rora 2] ®BC ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
B ASICO JSALA s é‘ = I = i i = |= ADBAIN IBC . = =—— TARIFA | o o | ADMIN IBC  [COTIZACION|, -onol \oeote | ADMIN IBC DE | oo Ao | et hecs e e TE WBORTE
c|2E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL TRABAID
- = rd o
I1_F N R | mO (o1 E:mam 160.0 i{ ade |50  Momal 102580206 % 24 LG | 3 3 X |
E5802068 ateccl| | 1.000.00 1.000 000
]
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e 1 SOPORTE DE PAGO GENERAL g/ﬁ

50/ -

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
;‘1& é[;:lé Hgl Scnc:r:tm. - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: I ESTL% ML RS PLANILL A: | 4476937079  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
AZON SOC LSO et PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembee ARO 2022
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || bias DE MORA- =
DIRECCION: ALTAMIRA 1 TRR 4 AFTO 101 TELEFONO: 6484338 || FECHA PAGO (asaafmmidd): 2023112112 NOMERO AUTORIZACION: 9992530122
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
030201 P30201- PROTECCION 1 $ 160.000 X | 30 30 T | 30 30 3 160,000 3 3 160,000
BUBTOTALES: $ 160. 3 $ 160,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LA L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES[  NUMERD NUMEROD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 EL | ia ig § 125.000 ig 3 30 §125 3 3 5 125.
BUBTOTALES: §125. [ 5 125.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, COTIZMITES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 30 24, 3 24.40 3 3 524,
BUBTOTALES: §24.40 ] 5 524
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2. = PENSION, p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
= g 5 | ; BPORTES . | | 5
TEQ | susmeo % :
No [DENTIRCA ome res omzanTeloTzan Te| SALARIO [ TIPO DE | S1E % BlEREE '5| 3|83 § AEHIEREEE T T N viLuNTARIgE § INDICADOR! rp vaLor| TOTAL CENTRO | rora 2] ®BC ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
) ASICO [Ehl & é‘ - FlFlo = |= ADIBAN IBC . = =—— TARIFA | o o | ADMIN IBC  [COTIZACION|, -onol \oeote | ADMIN IBC DE | oo Ao | et hecs e e TE WBORTE
C|2E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL TRARAIO
= = el =
f F [3 1.000.000 ND E:mm 160.0 i{ ade 050  Nomal 102580206 5 24 L | 3 3 3d
SR A0EE otecci| | 1.000.000 1.000.000
ol
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e 1 SOPORTE DE PAGO GENERAL g/ﬁ

50/ -

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
;‘1& é[;:lé Hgl Scnc:r:tm. - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: I ESTL% ML RS PLANILL A: | 4476937125  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
AZON SOC LSO et PERIODO COTIZACION OTROS MES dichemnbre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  didembse ARO 2022
CIUDADMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || bias DE MORA- =
DIRECCION: ALTAMIRA 1 TRR 4 AFTO 101 TELEFONO: 6484338 || FECHA PAGO (asaafmmidd): 2023112112 NOMERO AUTORIZACION: 9992546904
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
030201 P30201- PROTECCION 1 $ 160.000 X | 30 30 T | 30 30 3 160,000 3 3 160,000
BUBTOTALES: $ 160. 3 $ 160,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LA L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES[  NUMERD NUMEROD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 EL | ia ig § 125.000 ig 3 30 §125 3 3 5 125.
BUBTOTALES: §125. [ 5 125.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, COTIZMITES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
55 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 3 3 30 24, 3 24.40 3 3 524,
BUBTOTALES: §24.40 ] 5 524
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2. = PENSION, p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
= g 5 | ; BPORTES . | | 5
TEQ | susmeo % :
No [DENTIRCA ome res omzanTeloTzan Te| SALARIO [ TIPO DE | 3|85 7|3 BB '5| 3|83 § AEHIEREEE T T N viLuNTARIgE § INDICADOR! rp vaLor| TOTAL CENTRO | rora 2] ®BC ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
ASICO [Ehl & é‘ - FlFlo = |= ADIBAN IBC . = =—— TARIFA | o o | ADMIN IBC  [COTIZACION|, -onol \oeote | ADMIN IBC DE | oo Ao | et hecs e e TE WBORTE
C|2E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL TRARAIO
= = el =
f F [3 1.000.000 ND E:mm 160.0 i{ ade 050  Nomal 102580206 5 24 L | 3 3 3d
SR A0EE otecci| | 1.000.000 1.000.000
ol
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DAVIVIENDAN

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 10/12/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de |la presente hacemos constar que el senor NELSON ESTEBAN CIRO con
Cédula de Ciudadania n#mero 1095802068

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570047070040838
Saldo a la fecha 847.15 Pesos
Fecha de apertura 03/04/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

B Fes T

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADD

Powered by CamScanner
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14804425673

001480442567 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 095802 0 6 8| g |mpuesosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095890 2_0E 8 - ) 2007,11009
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CIRO NELSON ESTEBAN
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NELSON ESTABAN CIRO I
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal NN /S
CL 156 31 A 58 BRR ASOVILAGOS
42. Correo electrénico ciro.esteban01@gmail.com N J
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3185387 7 7 7|45 Teléfono 2 63990509
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 211[[20220105||[7 0202022010 5] [3 9 0 0] | |3 4 2 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

4 5 /6 N\ T ,
L LS DAt [ L ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -01-05/10:36: 28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

CIRO NELSON ESTEBAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2022 10:38:16AM



Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
La ciudad.

Referencia: INFORMACION SOLICITADA POR EL ART. 1 DEL DECRETO 1070 DE 2013 Y EL
ART. 6 DEL DECRETO 3032 DE DICIEMBRE DE 2013.

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y el art. 6
del Decreto 3032 de diciembre 27 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia y
en mi condicién de trabajador independiente (salarios, honorarios, comisiones, servicios, etc.),
suministro a ustedes la siguiente informacion bajo gravedad de juramento.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2021), provienen de la prestacién de
servicios personales o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo de algun
empleador o contratante, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del
total de mis ingresos. SI x NO

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2021), provienen de la prestacién de
servicios personales mediante el ejercicio de mi profesién liberal o de |la prestacion de servicio
técnico que no requieren la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de maquinaria
0 equipo especializado en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total
de mis ingresos. S1 NO x

Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior
(2021). SI NO x

Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron Mil cuatrocientos
(1.400) UVT o0 50.831.200 para el afio 2021. SI NO x

Durante el afio gravable 2021 desarrolle algunas de las actividades sefaladas en el articulo 340
del Estatuto Tributario,(“Actividades deportivas y otras actividades de esparcimiento,
Agropecuario, Silvicultura y pesca, Comercio al por mayor, Comercio al por menor, Comercio de
vehiculos automotores, accesorios y productos conexos, Construccion, Electricidad, Gas y vapor,
Fabricacion de productos minerales y otros, Fabricacion de sustancias quimicas, Industria de la
madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles, prendas de vestir y cuero,
mineria, Servicio de transporte, almacenamiento y comunicaciones, servicios de hoteles,
restaurantes y similares, servicios financieros”) SI[ ] NO x

Y en caso de desarrollarlas me genero mas del veinte (20%) de mis ingresos brutos.

st[ ] NO x

Durante el afio gravable inmediatamente anterior (2021) preste servicios técnicos que
requirieron de materiales o insumos especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo
costo represento mas del veinticinco por ciento (25%) del total de mis ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos. SI NO x

Para constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los 12 dias del mes de DICIEMBRE del
2022

WA

NELSON ESTEBAN CIRO
1.095.802.068



POSITIVA

O

COMPANIA DE SEGUROS
:
2
55
83
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z
S POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
°
CERTIFICA QUE:
Verificada |a base de datos de la compania se encontro que el senor NELSON ESTEBAN CIRO ,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1095802068, contratista de la empresa MUNICIPIO
DE FLORIDABLANCA, con NIT No. 890205176, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el
03/10/2022 y fecha fin de contrato 09/12/2022 con riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
% www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |la opcion 'VALIDAR CERTIFICADQOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 20220102239287.
- Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Diciembre de 2022.
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P " Positiva Compafiia de Seguros S.A. « Nit: 8680.011.1583-8 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
. 7 Bogot&: 330- 7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ﬂh El emprendimiento -
t&;g €D Pasitiva [T'-:npama de Seguros & @PositivaCol Q) PositivaColambia t"'j 9 o8 '?uﬂm' s

Impreso por Internet el 02/12/2022 10:51:05 a. m.
ISCDC: 02/12/2022 10:51:05 a. m.
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Salud Total..

Bogota, Diciembre 2 de 2022

Senor:

CIRO NELSON ESTEBAN
CC. 1095802068
CL1042448-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Septiembre 25 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento

Tipo

Afiliacion

Sem cot [Sem Ant

Parentesco

Estado

Afiliacion

Fecha de

desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

CIRO NELSON ESTEBAN 1095802068

C

Sep-25-2019

26 COTIZANTE

VIGENTE

Cambio de
empleador
no efectivo
mes mora 1

Ninguna

CIRO GOMEZ MARTIN ESTEBAN 1086705962

Sep-25-2019

26 [HIJO MENOR DE 18
ANOS

VIGENTE

Cambio de
empleador
no efectivo
mes mora 1

Ninguna

CIRO GOMEZ GABRIELA 1097144150

Sep-25-2019

26 [HIJO MENOR DE 18
ANOS

VIGENTE

Cambio de
empleador
no efectivo
mes mora 1

Ninguna

GOMEZ HERRENO ERIKA MARIANNI 1098676226

Sep-25-2019

26 CONYUGE

VIGENTE

Cambio de
empleador
no efectivo
mes mora 1

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante

Usuario en
contrato

Tipo de contrato

Estado de
contrato

NELSON ESTEEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

VIGENTE

EMPLEADOR SAT TEMPORAL

1095802068

Dependiente

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NMELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

MELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NMELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

MELSON ESTEEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 4854555.

Cordialmente,

Powered by CamScanner
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JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Regimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,

siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) CIRO NELSON ESTEBAN identificado(a) con CC numero 1.095.802.068 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de diciembre de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

Powered by CamScanner
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SECRETANIA LOCAL DE BALUD
OFICINA DE SALUD AMBIENTAL

ACTA DE INSPECCION SANITARIA No.

FECHA i o B

PO DE €51 nm.tcmremo lLaye (o

RAZON SOCIAL: _ % 1§ oons on1us oo oly TN
DIRECCION: T £ lofing
REPRESENTANTE LEGAL: L :

C.C ON: L_Qné

Lt He B Minang" s

CONDICIONES GENERALES DE LA EDIFICACION

- EDIFICACIONES E INSTALACIONES CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA |
| LOCALIZACION Y ACCESO |

PISOS Y PAREDES S ,
TECHOS : y

PUERTAS Y VERTANAS <

[TLUMINACION -
VENTILACION : =
ABASTECIMIENTO DE AGUA

|
|

|

|

DISPOSICION DE RESIDUGS SOLIDOS Y ESPECIALES Zi
|

l

DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS : -
ISTALACIONES SANITARIAS

L
e

OBSERVACIONES SANITARIAS:

CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE
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[ EDIFICACIONES E INSTALACIONES |_CUMPLE | NO CUMPLE | N.J APLICA |
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|
|
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RECRETARIA LOCAL DE SALUD I PROCESO: GESTION DOCUMENTAL ¥ ARCHIVOD _j

SECRETANIA LOCAL DE SALUD
OFICINA DE SALUD AMBIENTAL

ACTA DE INSPECCION SANITARIA No,

]

FECHA: 10 v e, 2010

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Blwp 7o)

RAZON SOCIAL: SuPeNlL  Aiper # pS

DIRECCION: Y T AR e T B
REPRESENTANTE LEGAL: T i i et ofe VIS
C.C O NIT: 1g1 254 19 4

CONDICIONES GENERALES DE LA EDIFICACION

EDIFICACIONES E INSTALACIONES CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA
[OCALIZACION Y ACCESO / [
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TECHOS - 5

|
1
|
|
|
|
|

PUERTAS Y VERTANAS

ILUMINACION

VENTILACION

ABASTECIMIENTO DE AGUA
DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDDS Y ESPECIALES £
DISPOSICION DE RESIDUCS LIQUIDOS

ISTALACIONES SANITARIAS

OBSERVACIONES SANITARIAS:

CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE
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SCCAETANIA LOCAL DE BALUD
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ACTA DE INSPECCION SANITARIA No.,
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[ e

TIPO DE CSTABLECIMIENTO.
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CONDICIONES GENERALES DE LA EDIFICACION

EDIFICACIONES E INSTALACIONES CUMPLE
LOCALIZACION Y ACCESO

NO CUMPLE | NO APLICA |
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PISOS Y PAREDES P,
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——1—

PUERTAS Y VERTANAS

ILUMINACION

VENTILACION :

-
13
!

1

|

ABASTECIMIENTOD DE AGUA
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