UI‘Ii d@s cODIGO | GMFP-F-07
OBLIGACION CONTRAIDA
avan S
ALCALDE Mlgug L\;‘RENO VERSION 07
FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
FECHA APROB 19/10/2022
Alcaldia Munlcipal de PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS TRD 900
Floridablanca PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | NELSON ESTEBAN CIRO
C.C. O NIT | 1095802068
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 318 538 7777
VALOR COBRADO | $ 2.500.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 09 |MES: 03 [ANO: 2023 | — [DIA:09 [MES: 04 |ANO: 2023
e e ~ INFORMACION DEL CONTRATO : ’
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE N
-0023- : : : 2023
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 0434-2023-CO1.PCCNTR.4732017  |DiA:09 |MES: 03 [ANO
CDP: N° 23-00731 FECHA:28/02/2023 RP: N° 23-00841 FECHA: 09/03/2023
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE
OBJETO CONTRACTUAL: SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
_ CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA
ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA | 0570047070040838 | AHORROS | X [ CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”

_ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.
e CONTROL DE SUPERVISION -
NOMBRE SUPERVISOR ORLANDO PATINO SUAREZ
CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA: 17 | MES: 05 | ANO: 2023

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL

DOCUMENTO MECI [CO -Fe1 03 18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”

FIRMAS RESPONSABLES
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—] NELSON ESTABAN dIRO SUAREZ _
ESPONSABLE DEL TRAMITE PROFESIONAL ESPECIAL
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
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Unld@s ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ooDiea | GGF
avanzamus ACTIVIDADES
ALCALDE MIGUEL MORENO VERSION 02
R p-! FECHA ELAB Febrero-2017
Amh OFICINA DE CONTRATACION -
i L FECHA APROB 19/10/2022
Alcaldia Municipal de "
L PROCESO: GESTION DE LA 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

0434-2023-
CO1.PCCNTR.4732
017

FECHA DE CONTRATO

08/03/2023

NOMBRE CONTRATISTA

NELSON ESTEBAN CIRO

NUMERO DE CEDULA

C.C. 1095802068

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 N°23-00731 | 28/02/2023 CDP -N°y FECHA | N° DIA/MES/ANO
RP - N°y FECHA N° 23-00841 | 09/03/2023 RP-N°y FECHA | N° DIAIMES/ANO
NOMBRE DEL SUPERVISOR | ORLANDO PATINO SUAREZ
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE SALUD
PLAZO DEL CONTRATO | TRES (3) MESES.
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | (SOLO SI APLICA)
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 09/03/2023
FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 09/06/2023 | TERMINACION CON ADICION | DIAIMES/ANO
PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO
PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 09/03/2023 a 09/04/2023
VALOR A PAGAR | $2.500.000 MCTE
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
NOMERODE | VALORSALUD | _VALOR VALOR ARL
PERIODO FECHA DE PAGO PLANILLA PENSION
SALUD TOTAL | PROTECCION POSITIVA
MARZO 04/05/2023 4497382621 128.000 163.900 25.000
ABRIL 09/05/2023 4497383103 145.000 185.600 28.300
POLIZA DE GARANTIAS (Si Aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA | N° ESTAMPILLA FECHA PAGO

Segun Articulo 206 Ordenanza 077 de 23 Diciembre de 2014, Estatuto Tributario del Departamento de Santander la
presente cuenta esta exenta de estampillas por corresponder a la ejecucion de actividades y recursos de SGP-Salud
Publica.

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

1

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

Floridablanca

Se apoyo a las visitas de inspeccion
a las edificaciones del municipio de

Soportes en pdf

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

Se apoyo a la
visitas atendidas

digitacion de las

Soporte en excel

Apoyar los operativos
programados en las acciones
de inspeccion, control vy
vigilancia asociados a los

riesgos en seguridad sanitaria y

Se apoyo a
programados de
y vigilancia en la

del municipio de Floridablanca

los  operativos
inspeccién, control
seguridad sanitaria

Soportes en pdf

Pagina 1 de 2
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Unia@s ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE
avanzamaes ACTIVIDADES VERSION 02
ALCALDE MIGUEL MORENO
FECHA ELAB Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION e
ficaidia Municlpalide PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14.6
Floridablanca

Floridablanca.

ambiental en el municipio de

4 Apoyar las respuestas a PQRS | Se apoyo a los PQRS asignados por

que le sean asignadas.

la oficina de Salud Ambiental

Soportes en pdf

Y las demas actividades
5 asignadas por el supervisor o el
i secretario de Salud que se
generen del objeto contractual.

Se apoyo a las actividades

oficina de Salud Ambiental

asignadas por el supervisor de la | Soportes en pdf

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 cumpli6 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 $7.500.000
VALOR ADICION
PRIMER PAGO $2.500.000
SEGUNDO PAGO
TERCER PAGO
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $5.000.000
TOTAL (SUMAS IGUALES) $7.500.000 $7.500.000

DADO EN FLORIDABLANCA A LOS 17 DIAS DEL MES DE mayo DEL ANO 2023

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

[/

1%

NE}.SON ESTEBAN CIRO
CONTRATISTA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

1095802068

CION: CEDULA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ESTEBAN CIRO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: ALTAMIRA 1 TRR 4 APTO 101 TELEFONO: 6484398
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

3 e AL Bl f 788 - Lo L "
NUMERO PLANILLA: 4497382621 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994189290
- . TOTALES
“nilla Pgo . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
: PENSION SRR e R
ADMINISTRADORA Y
NIT CcODIGO : NOMBRE \,
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 163.90!
SUBTOTAL: 1 $ 163.90!
§ S BY ) \
SALUD B
ADMINISTRADORA =+, £ 3] 1 ]
NIT CODIGO i * ®® GNONMBRE =y ¥ ]
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL © © & & [ ] v 1 $ 128.000
SUBTOTAL: 1 $ 128.000
RIESGOS PROFESIONALES e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ; NOMBRE » ’
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPAK)IA DE SEGUROS SA. - % 7 1 $ 25.000
SUBTOTAL: 1 $ 25.000
T PaB” )
VALOR SIN MORA: $ 311.100
VALOR MORA: $ 5.800
TOTAL PAGADO: $ 316.900

Usuario: 1095802068
Contrasefia_ Totociro10311-

DODIVUNEIAE 2 An e




O, e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
g B / =~ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

R PR T TS % RALES 2 | e
| e 1 i e i L o tihu ! : -’,’ > . 4 AN i i S|

‘TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095802068

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ESTEBAN CIRO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO SANTAgDsil:
DIRECCION: ALTAMIRA 1 TRR 4 APTO 101 TELEFONO: 6484 -
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ol 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

i __ DATOS GENERALES DE LA PLANI SEC G BbabL R
NUMERO PLANILLA: 4497383103 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9994250912

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ; ¢
ADMINISTRADORA e
NIT cODIGO / NOMBRE »
800229739 | 230201 230201- PROTECCION | 1 $ 185.600)
SUBTOTAL: 1 $ 185.60
/ e & @& 4§
SALUD
ADMINISTRADORA= ! |
NIT cODIGO | *°% ®-NOMBRE ™% | B
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUDTOTAL © = © " msd ] | 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Y
NIT CODIGO N NOMBRE P4 4
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPAR)A DE SEGUROS SA. . _ s 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300)
g t"déu_.- j
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 358.900

Usuario: 1095802068
Contrasefia_ Totociro10311-
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 11/04/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior 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 7,521.59 Pesos
Fecha de apertura 03/04/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Davivienda SA.
NIT. 850.034313-7

Banco Davivienda S.A.




SaludTotal,

BMANGA, Mayo 16 de 2023

Seiior:

CIRO NELSON ESTEBAN
CC. 1095802068

CL 10424 48-0

Ciudad

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

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

Documento [ Tipo | Afillacion [Sem cot [Sem Ant| Parent Estado Fecha de Estado [ Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
C ep-. 79 COTIZANTE VIGENTE :inguna
1 C_ [Sep-252019 |79 |___CONYUGE | VIGENTE inguna
2 R ep-2 79 26 HIJO MAN'EN OR DE 18] VIGENTE Ninguna
0S
R ep- 79 ~ 26 |HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

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

Razdn social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
| EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1095802068 | Dependiente | CERRADO |
NELSON ESTEBAN CIRO 1095802068 onlrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im
N i NELSON ESTEBAN CIRO 1095802068 Conlralo de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a

im
I NELSONESTEBANCIRO 1095802068 Conlrafo de ~ CERRADO |

preslacion de
servicios Superior a
im

NEL: 0 Conlralo de
prestacion de
servicios Superior a

im
WWWW

prestacion de
servicios Superior a

1
NELSON ESTEBAN CIRO 1095602068 _‘cmrra"me—‘cemr:o—

prestacion de
servicios Superior a

im
NELSON ESTEBAN CIRO 5 Conlrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros Y esperamos que usted y su familia continten

disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el

personal c_le 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 teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(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 Ssus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 16 de mayo de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese 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




Floridablanca, 16 de mayo 2023

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 condicidon de trabajador independiente (salarios, honorarios, comisiones, servicios, etc.),
suministro a ustedes la siguiente informacién bajo gravedad de juramento.

1) Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2022), provienen de la prestacién de
servicios personales o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo de algtn

empleador o contratante, en una proporcidn igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del
total de mis ingresos. SI X NO

2) Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2022), provienen de la prestacién de
servicios personales mediante el ejercicio de mi profesion 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 proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total
de mis ingresos. SI :l NO X

3) Estoy obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior
(2022). sI DNO X

4) Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron Mil cuatrocientos
(1.400) UVT 0 53.205.600 para el afio 2022.  SI[___| NoO X

5) Durante el afio gravable 2022 desarrolle algunas de las actividades sefialadas en e 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, Construccidn, Electricidad, Gas y vapor,
Fabricacién de productos minerales y otros, Fabricacién de sustancias quimicas, Industria de Ia
madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles, prendas de vestir Yy cuero,

mineria, Servicio de transporte, almacenamiento 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.

SI D NO X

6) Durante el afio gravable inmediatamente anterior (2022) preste servicios técnicos que

NELSON ESTEBAN CIRO
C.C 1095802068 De Bucaramanga




