A FAVOR DE: ALBA RUBY TOBON RESTREPO

DESCRIPCION: PAGO DEL ACTA NRO. 3 DEL CONTRATO 346 DEL 2022

MUNICIPIO DE SAN PEDRO
NIT 890,983,922

COMPROBANTE EGRESO No: 6807

FECHA: 19/12/2022

CEDULA O NIT: 21,530,375

PARA EL DESARROLLO DEL SEGUNDO CICLO DEL SEMINARIO Y FORO PARA EL SECTOR CULTURAL Y ARTISTICO DEL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,

]ORDEN CxP TOTAL BRUTO DEDUCCIONES RETENCIONES DESCUENTO NETO A PAGAR |
6608 110264 1,200,000.00 60,000.00 0.00 0.00 1,140,000.00
TOTAL 1,200,000.00 60,000.00 0.00 0.00 1,140,000.00
|NUMERO TIPO BANCO DOCUMENTO = BENEFICIARIO VALOR
65449 Traslado 2086 BIA.FOND.COMUN.CONV.86125 21,530,375 ALBA RUBY TOBON 1,140,000.00
RESTREPO
f CRUCE = CONSECUTIVO OBSERVACIONES VALOR
DEDUCCIONES
C.CONTABLE NOMBRE VALOR
410576001 Estampilla Bienestar del Adulto Mayor 4% 48,000.00
410576002 Estampilla procultura 1% 12,000.00

FIRMA DEL BENEFICIARIO

ELABORADO POR:NORA LUCIA ALVAREZ RODRIGUEZ

ka»(a%.

PAGADOR

Modulo de Tesoreria v6

CR 49A#49 36

e-mail contabilidad@sanpedrodelosmilagros-antioquia.gov.co -

Tel. - Fax

sitio web
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MUNICIPIO DE SAN PEDRO
OBLIGACION PRESUPUESTAL

o,

NUMERO: 6608
FECHA: 16/12/2022

AFAVORDE: 21530375 ALBA RUBY TOBON RESTREPO
CONCEPTO: PAGO DEL ACTA NRO. 3 DEL CONTRATO 346 DEL 2022 PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES, PARA EL DESARROLLO DEL SEGUNDO CICLO DEL SEMINARIO Y FORO PARA EL
SECTOR CULTURAL Y ARTISTICO DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

VALOR: ( UN MILLON DOSCIENTOS MIL Y 00/ 100 PESOS ML. ) vaLor: 1.200.000.00
Sl [ ’ .

COMPROMISO: 3565 CUENTA X PAGAR: 110264

IMPUTACION PRESUPUESTAL

[RuBRO NOMBRE VALOR |
2.1.2.02.02.009.91119.018.20 Otros servicios de la administracién publica n.c.p. 1.200.000.00
IMPUTACION CONTABLE
[ cuENTA NOMBRE DEBITO CREDITO |
249055005 Remuneracion servicios técnicos 1.140 000.00
1 ) o

410576001 Estampilla Bienestar del Adulto Mayor 4% 48 OOO 00
410576002 Estampilla procultura 1% 12,000.00
510801001 Remuneracion por servicios técnicos 1.200.000.00

S

ORDENADOR

\cwie B -

TESORERO BENEFICIARIO. CEDULA O NIT
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ADMINISTRACION MUNICIPAL copiGo:
JUNTOS ‘CONSTRUIMOS ACTA DE AVAL Y SUPERVISION
EL CAMBIO® VERSION: 0
Secretaria de Planeacidn y Desarollo Temitorial ’

ACTAN° 03

CONTRATISTA: ALBA RUBY TOBON ZAPATA N° CONTRATO: 346-2022
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS SUPERVISOR: EDUARDO ARANGO TAMAYO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios profesionales para el apoyo a la coordinacion de la ejecucién del programa "Mejores intrumentos
de planificacién territorial”, establecido en la Linea Estrategica.

CD.P C.P.
VALOR INICIAL $ 6.000.000,00] 1367 3565 PLAZO INICIAL 2 meses
TOTAL CDP $ 6.000.000,00 | NERDERRSA DRSNS ~./20 TOTAL 2 meses
FUENTE DE FINANCIACION N° RUBRO RESUMIDO VALOR V. Otrosi 001 TOTAL % financiacion
Otros servicios de administracion publica n.c.p. 2140 $6.000.000| , $ 6.000.000 100,00%
TOTALES $6.000.000 T $0,00 $ 6.000.000 100,00%

El suscrito Secretario de Planeacion y Desarrollo Territorial CERTIFICA que el Contratista cumplié a cabalidad con los actividades relacionadas en el
informe que hace parte del presente aval.

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

FUENTE DE FINANCIACION | N° RUBRO RESUMIDO
Otros servicios de Valor Pagado Cuenta de Cobro Vrl. Glozado Vrl. Avalado % Ejecutado
administracién publica n.c.p. 2140
AVAL 1 2140 $ 1.800.000 30,00%
AVAL 2 2140 $3.000.000 - 50,00%
AVAL 3 2140 $0 $1.200.000 s / $ 1.200.000 20,00%
TOTALES ) L _ $ 4.800.000 _ } $.1:200.000 »V';V‘ S, ?0 4 $1,200.000 100,00%
o . ) N 80,00% 20,00% . . N 100,00%

RECURSOS QUE QUEDAN POR EJECUTAR

FUENTE DE FINANCIACION N° RUBRO RESUMIDO QUEDA Glozado Avalado % No Ejecutado
Ofros servicios de administracion publica n.c.p. 2140 $0 $ 6.000.000 0,00%
TOTALES $0 P $ 6.000.000 0,00%

Por lo anterior se autoriza recanocer la suma de UN MILLON DOSCIENTOS MIL DE PESOS M.L ($ 1.200.0&30{resp0ndientes al1al12de ()
noviembre de 20227\ @Vlf@ D 7 c . . "

Total parcial ejecutado ; $ 6.000.000,00
Porcentaje de ejecucion 100,00%
Total parcial no ejecutado $0,00
Porcentaje parcial no ejecutado 0,00%

Informe de interventoria:
Objetivo: Analizar, verificar y evaluar las actividades realizadas durante el periodo facturado.

Objetivo: Analizar, verificar y evaluar las actividades realizadas durante el periodo facturado.

planilla de pago de seguridad social y pensiones, informe de actividades las cuales se cumplieron por parte del
verificadas por el supervisor. Se le recuerda el pago oportuno de la seguridad Social, Pensiones y ARL.

Secretaria de Planeacion y Desarrollo Territorial Contratista

Hallazgos: Se anexa cu
contratista a cabalid

Facha: 29-Nov-2022

N° TRD: 300-10-08

www.sanpedrodelosmilagros-antioquia.gov.co / Carera 49A No.49-36 Parque principal - PBX, 8687039
E-mdil: secplaneacion@sanpedrodelosmilagros-antioquia.gov.co / Cédigo Postal 051010/ 1




Al

FECHA: 29/11/2022 Cuenta de Cobro No. 003
CONTRATO: 346 ANO: 2022
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE PLANEACION Y DESARROLLO TERRITORIAL

EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
CON NIT No. 890.983.922-2
COD ACTIVIDAD ECONOMICA 8412
DECRETO 522 (7/MARZ0/2003) ARTICULO 3

DEBE A:

NOMBRE: ALBA RUBY TOBON RESTREPO

NIT/CC: 21.530.375

VALORENLETRAS:  UNMILLON DOSCIENTOS MILPESOS | —"

VALOR EN NUMEROS: $1.200.000,00 A —"

—OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA COORDINACION DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA "MEJORES
INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION TERRITORIAL" ESTABLECIDO EN LA LINEA ESTRATEGICA.
PERIODO
(Del 1-Nov-2022 al 12-Nov-2022) ,/ ;7
] , FAVOR'CONSIGNAR: °
Nro. Cuenta 16280799827
Tipo Cuenta 7 AHORROS
Banco BANCOLOMBIA
FIRMA \ QU — r
o lobar) [
NOMBRE ’ ALBA RUBY TOBON RESTREPO
CEDULA \ 21.530.375

Anexo: RUT para el primer pago
Nota: favor informar al area contable en la primer cuenta de cobro su calidad tributaria, de acuerdo al articulo 329 del Estatuto Tributario Nacional
(Determinacion del impuesto sobre la renta de las personas naturales)
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‘ CONTRA;_I'O N° 346- DE'2022 INFORME N° 3
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SEGUIMIENTO AL AVANCE CONTRACTUAL

DOCUMENTOS ANEXOS A ESTE INFORME: Compromiso presupuestal, Cuenta de

. Cobro, Planilla de pago que incluya los conceptos de salud, pensién y ARL.
DESCRIPCION DEL PAGO

ANTECEDENTES:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1). Presentar informes mensuales que contengan las actividades realizadas en cumplimiento del objeto del
contrato.

2). Presentacion de informes mensuales o cada vez que la supervision lo solicite sobre la prestacion del
servicio, bien sea en medio fisico o en medio magnético o ambos.

3). Aplicacién de la normativa municipal y nacional vigente.

4). Evidencias y/o soportes del cumplimiento del objeto contractual.

| ELABORO CONTRATISTA ~ APROBO SUPERYIEDEZZ
o Nl Ko ke
N v ¢
NOMBRE ALBA RUBY TOBON RESJREPO NOMBRE é é / %7 7 /m v
7 /

' CONTRATO N° | 346- DE 2022 INFORMEN° | 3
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CONTRATO N° 346- DE 2022 INFORME N° 3

~

5). Elaboracién de actas de acuerdo
del limite tradicional, que se firmara
con los representantes legales de
cada uno de los municipios
colindantes.

6) 6.Elaboraciéon de la solicitud de
revision de limites y anexos
requeridos framite ante el IGAC,
segun la Ley 1447 de 2011 y Decreto
2381 de 2012.TRABAJO FINAL.

LOGR®S OBTENIDOS
(Aplica para personal Técnico, Tecndlogo y Profesional e
Incluye el resultado obtenidoe de la actividad con cifras numéricas)

Identificacion de las areas afectadas generales.

Base de datos de los predios afectados por vereda, areas y matriculas inmobiliarias.

Generacion de fichas catastrales de las veredas San juan, Zafra, La Palma, Rio Chico y La Apretel
Informe de limites entre el municipio de San Pedro de los Milagros y el Municipio de Entrerrios, Donmatias.
Entrega de informacion de limites con el municipio de Belmira.

Verificacion de base de datos de propietarios afectados.

o EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
(Relacionar debajo de cada fotografia si se requiere, la Fecha de Ejecucién y Nombre de la Actividad)

3

OTRAS EVIDENGIAS
(Relacionar otro tipo de evidencias adjuntas a éste informe. Como Actas, Registros de Asistencia, €.0)

Lugar o ruta de almacenamiento de evidencias:

CONTRATO N* | 346- DE 2022 INFORME N° 3




CONTRATO N® | 346- DE 2022

'INFORME N° _ | 3

'PERIODO EVALUADO (Del DD:Mes-AAAA al DD:Mes-AAAA)

1 =

NOMBRE DEL CONTRATISTA

01 de Noviembre al 12 de 2022

OBJETO

| C.C. 21.530.375

ALBA RUBY TOBON RESTREPO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LA
COORDINACION DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA
“MEJORES INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION
TERRITORIAL” ESTABLECIDO EN LA LINEA ESTRATEGICA.

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DEPENDENCIA INTERESADA

EDUARDO ARANGO TAMAYO

CARGO: SECRETARIO DE PLANEACION

INFORME, DE ACTIVIDADES
(Aplica para todos los contratistase -

Incluye el Qué, Cémo, Cuéndo, Dénde, Para qué)

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

(Tema, poblacién intervenida, fecha, lugar, total de

asistentes y demas datos relevantes)

CANTIDAD EJECUTADA

1). Realizar los analisis necesarios
para la decision de las areas no
incluidas por el IGAC en su definicién
de perimetro municipal.

2). Realizar informe detallado de los
andlisis ejecutados para la aclaracion
del perimetro municipal.

3). Recopilacién de documenios y
soportes que demuestren que se han
desarrollado proyectos de inversién
en las areas afectadas.

4). Realizacién de informe por cada
municipio colindante que contenga el
limite tradicional del municipio, el
limite juridico y oficial establecido por
el IGAC, las areas afectadas y el
soporte juridico y documental que
acredite que estas 2zonas se
encuentran dentro de la jurisdiccion
del municipio de San Pedro de los
Milagros, y andlisis de los predios
pertenecientes a los municipios
colindantes que demuestren la
titularidad de los mismos y que no se
presenta un litigio en estos predios,
sino que es un error en el
levantamiento geografico que
determina los limites oficiales
establecidos por el IGAC.

Generacion de fichas catastrales de las
veredas San juan, Zafra, La Palma, Rio Chico
y La Apretel

Informe de limites entre el municipio de San
Pedro de los Milagros y el Municipio de
Entrerrios, Donmatias.

Entrega de informaciéon de limites con el

municipio de Belmira.

. ¥
2 o

Verificacion de base de datos de propietarios
afectados.

Realizaciéon de
dos reuniones de
socializacién y
enirega de
soportes para
verificacion de
limitesy firma de
actas de acuerdo
con los
municipios de
Entrerrios y
Donmatias.

Generacion de
fichas catastrales
de las veredas
San juan, Zafra,
La Palma, Rio
Chico y La Apretel

CONTRATO N° | 346- DE 2022

“INFORMEN°, {3
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‘%_§OI P 'PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES fo!
2 COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 21530375
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA RUBY TOBON RESTREPO TOBON RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIO: BELMIRA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 21 N 21-72 TELEFONO: 8674030
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7857108983 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/30 NUMERO AUTORIZACION: 1784186374
LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
N ,\m‘&“a Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT ~ CODIGO L7 NOMBRE N
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.00!
' Ny B
SALUD
ADMINISTRADORA=S, & & 25
NIT cODIGO ' S U L -NOMBRE % § £}
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVAEPS = ° % ~ V77 cmes? Ywns® § 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO > NOMBRE ]
800226175 14-25  114-25-COLMENA Lr - T 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
g TapT |
TOTAL PAGADO: $ 309.400
2022/11/30 2:59 PM USUARIO: SOI - CC21530375 PAGINA 1 DE 1




2022/1130 259 PM USUARIO: SO CC21530375

*
. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
o e
N SO, Fagmae SOPORTE DE PAGO GENERAL « Cogs
X ?, 2 Bancolombia”
4
o
- DAYOS GENERALES DEL APORTANTE - _ DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA - - -
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 2163375 | [ oMERO PLANILLA: 7857108983 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: ALBA RUBY TOBON 0 TOBON 0
SR BELMIRA  DEPARTAMENTO: N || Femano conzacionotros MES noviembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARG w22
DIRECCION: CR21N21.72 TELEFONO: 8574030 ' o . ;
DIRGCCON, T 72 TELEFONC NDEPER 030 || FECHA PAGO (nasalmmidd): 2022/11730  NOMERO AUTORIZACION: 4784186374
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadorss y laclitadorns do 1a act
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
TOTAL AFORTES A PENSION - 3|
ADMINISTRADORA. T o, — APORTES VOLUNTARIOS FsP T MORA TOTALES |
NOWBRE 1 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA _|___COTIZACION___| =3 APORTES WORA VALOR PAGAGO 3
I 7 1 57604 | 54 | i} s 5 160 | 3160,
3760, 5q 1550,
.
P ~ TOTAL APORTES A SALUD - - : - 5
INCAPACIDAD POR T
ADMINISTRADORA o, A LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE A o] vaor | OMERO | VALOR PLANILLA vaon | comzacion | YALOR | comzacion |  YALOR APORTES MORA DESCUENTG VALOR PAGADO
7 I L A | 54 i | $75; 5 5 Vi 54 54
. 125 +d X
a\pWie Fdgy |
. N /
- SR TOTAL APGRIES A RIESGOS PROFESIONALES )
AORINISTRADORA T NI INCAPACIDAD (R~ SALDO AFAVOR T TIGUIBACION N TGTALES 1
CO0IGo_ ] NOWBRE 1 VALOR PAGO AGTROS RIESGOS] — PLANLLA | VALGR 1 COTZACION APORTES HORA DESCUENTG VALGR PAGADG
[i#25COLVENA I g X IR 3 1 T T20A S 244 3 22
UBTOTALES: [ELY 3q X %
2
A\
LIQUIDACION DETALLADA APORTES DE'MA APORTES - ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 7 P =R} LA "SEGURIGAD SOGAL FARAFISCALES
g r 3 : S FENSION-gm ' SALUD ocF SENA | ICBF | ESAP i
eo | svenipo | saLARio [P0 ok | o'| & [wlulalsle] o P (’ L 1
[0l ol BAsko faaawoi3 3| 25 € Glaele & (B33 8]5) 8 & UNTARI P TotAL B on|VALOR aomm | 7oA | ToTAL [ ToTAL | YoTAL | vOTAL
g : APORTE ADRES RTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORT
gigle ' - ESPECIAL
EC [fOBON— JNDEFENDR. § 2,040 NO 1 = g3 Nomal ™ $ 160.0 § §125 $q sq $q EL| sd sd
prsaoars RESTRERO g}“‘m g 1,000,000
TACION N
/,
/ $ 309.400|
re
?;‘ g
Ve

PAGINA 1 DE 1




19/12/22, 9:30 . s \1 Sucursal Virtual Empresas
Emprgsg: MUNICIPIO DE SAN PEDRO Nif§\890983922 19 de Diciembre de 2022 9:30:30 AM
Usg/arlo: NORA LUCIA ALVAREZ RODRIGUEZ \ Direccion IP: 186.159.3.105

R
A\

Su altima entrada a la Sucursal Virtual Empl‘gsas fue el: lunes, 19 de diciembre de 2022 - 8:43 AM

| Editor de lotes

A continuacién, podra consultar el detalle del lote de pagos. Si envié el lote en formato SAP o PAB,
presione el botén "Actualizar Registros”. Si el lote enviado tiene el formato FIL debe presionar el botén
"Guardar" para consultar el estado de cada pago.

Informacion del Lote

Tipo de pago: PAGO DE NOMINA

Nombre del pago: PagContratoServProfes

Cuenta a debitar: 162-293664-79 - Ahorros Convenio 86125 Fondos Comunes
Valor total: $1,140,000.00

Niamero total de registros: |1

Fecha de creacién del lote: |19/12/2022

Fecha de aplicacidn: 19/12/2022
| Editar/Ver Lote |
Nro. Estado . Documento N{mero de )
. (]
Registre Transaccion Nombre del titular tituiar cuenta valor fe:*
1 Correcta IALBA RUBY TOBON R I21530375 |16280799827 |$1,140,000.00 | D |

; Editar/Ver Transaccidn H Eliminar |

[ Guardar como modelo l

" Continuar I 1 Salir l

COPYRIGHTS © 2000 - 2022 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar

nm
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Bancolombia

NIT. 890.903.938-8

\

Empresa: MUNICIPIO DE SAN PEDRO
NIT: 890983922
Tipo de pago: PAGO DE NOMINA

Impreso por: 43361518

Nombre del pago: PagContratoServProfe
Secuencia: G
Numero de cuenta a debitar: 16229366479

Fecha: 19-12-2022 Hora: 16:47:03
Fecha de Generacion: 19-12-2022

Fecha de envio del pago: 19-12-2022
Fecha para Procesar el pago: 19-12-2022

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $1,140,000.00

Valor Registros Procesados: $1,140,000.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

21530375

NUMERO DE.

TIPO DE
CUENTA CUENTA

16280799827 Ahorros

LN

bl

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

ALBA RUBY TOBON R

ENTIDAD

1,140,000.00 BANCOLOMBIA

ESTADO

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

FECHA
APLICACION

18-12-2022

Pagina 1 de 1




