ALCALDIA MUNICIPAL ORDEN DE PAGO
GUADALAJARA DE BUGA 218187
NIT. 891,380,033-5 )
CODIGO 76111 / :
DAY | MES ANO
perenpencia:  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 27 10 2023
senericiario:  STEPHANIA CELIS DURAN Cédula No. 1.151.947.296
Lasumape:  TRES MILLONES DE PESOS Micte
5 3 000 000 00 PAGOS DE PERSONAL OBRAS SUMINISTROS QTROS
CONCEPTO: /

Gancelacion PRIMERR PAGO por la ejecucion de las actividades compren

didas desde el 03 de mayo al 02 de junio de 2022,

segun contrato de prestacion de servicios No. SSM-2000-953-2023 e informe del supervisor del contrato.

.-/‘
7

3.000.000,00 |

7126 ’ 2.3.2.02.02.009 $
DOCUMENTOS SOPORTES DE PAGO: CONCEPTO PAGO PERSONAL:
CONTRATO BAN
FECHA FUENTE DE FINANCIA
GARANTIA
GACETA
FACTURA
FECHA
DETALLE i
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2023.CEN.01.000731 / il
REGISTRO PPTAL 2023.CEN.01.001479 <
FIRMA ORDENADOR DEL GASTO: _ N
e
CATALINA RODRIGUEZ MAR]; Sec,céfaria de Desarrollo I;s;izucional
i IMPUTACION PRESUPUESTAL E«\ //!
DEPENDENCIA SECTOR GRUPO OGRA SUBPROGRAMA | DETERM. [Vv°B° Q} ’
CODIGO CONTABLE CONCEPTO DEBITO CREDITO
d d DEBITO
INFORMACION DE PAGO
BANCO CTA. CTE. No. CHEQUE DIA MES ANO

FIRMA DEL TESORERO



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS

A FACTURAR
Documento No. 1
Fecha: | 11/10/2023

Nombre contratista

STEPHANIA CELIS DURAN

Cédula / NIT 1.151.947.296
Direccion: CALLE 61 NORTE 3BN 11
Teléfono: 3159276728 '

Correo electronico:

steohaniacelizd@qmail.com

Sefiores ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA
No. Identificaciéon: [891.380.033-5 No. Telefono 2377000
Direccion: CR 13 6 50 Ciudad: Guadalajara de Buga
Cancelacmn primer pago del contrato N° 1 SSM- 2000—953 2023 periodo comprendldo
entre el 03-05-2023 hasta el 02-06-2023 OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS
Buticepio: PROFESIONALES DE APOYO EN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, PARA

FORTALECER LA GESTION DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIC DE
GUADALAJARA DE BUGA

Valor a pagar:

$ 3,000,000

Obrando en nombre propio y en virtud a lo establecido en el articulo 383 paragrafo 2 del E.T. modificado por
el articulo 17 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2.016 manifiesto bajo la gravedad de juramento que: Para
el desarrollo del presente contrato Si NO__ X _contraté o vinculé dos (2) o mas trabajadores asomados a

las actividades alli enunciadas.

@fﬂm\/\m (S

FIRMA

C.C. 1.151.947.296




@._L, Mwn_uﬂmm“ Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1151947296 CELIS DURAN STEPHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clie 61 Norte No. 38- 11 | CALI-VALLE 3703478 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \
Periodo Clave \ Tipo Fecha Pago
Pensién _ Salud Pago m Planilla f— Planilla Limite _ Pago Banco _ Dias Mora _ Valor
00305 w2305 [212:210903 |sasa0ssas  § N 2023/06/26 | 2023/06/07 | BANCOLOMBIA | of $248,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid Ha i Nambre Tipo Cotizante Horas  [Extran]Temp. Fecha
Laboradas | jern | Ext. | Radicacién
Fecha Fecha Fecha Iniclo Fechalnicla | Fecha Fin Fecha Inicta | Fecha i Fechalnici | FechaFin Fecha Inico | Fecha Fin
oase I L] IS L B g eorf vty S o [8 e o [l e \ma e il s vacr
1| cc ELIS DURAM STEPHAN!A [independiente con O No | Na A
kontrato de
lprestacién de
s=rvicion superios o
|1 mes
Y cc VIS1S4T294/CELIS DURAN STEPHANIA [ Independiente con O Mo | No Clx
kontrato de
[prestacién de
ervicion superior a
| mes.
Total Afiliados(1)

Pégina 1 de 4 2023/09/04 01:48 p.m.



L. aportes Planilla Resumen
& enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1151947296 CELIS DURAN STEPHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle &1 Norte No. T8+ 11 | CALVALLE 3701178 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo | Tipo Fecha Pago
pension | salud Planilla [ Pago Banco [ viashora | Valor
200306 |2003-06 ¢ | 28954826 [ 2003107126 | 2023/07/05 | BANCOLOMSIA | of 589,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO EDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificaclén Nombre 1aC Aporte  [Codigo| Dias 4 Aporte Codigo | Dias B Aporte Codigo | Dias 1B Aporte Exonerado | Total Aparies
ain | ige |ima SENA=
ICBF
1 foc |CELIS STEFHANIA 230301 | 20 $3.080,0008 5451, 8001 EPS037| 30 53,030, 0008 $355,000( o 30 500 w42y 30 $3,080, 0001 sof 50 No $393,%00
Total Afiliados( 1) $3,080,0004 $452,800 $3,080,000¢ $385,0001 50 5ol $3,050,000 504 0 5893,500
2023/09/04 01:49 PM

Pagina 1 de 2



e 2PONEs Planilla Integrada
@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacisn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
{
CC 1151947296 CELIS DURAN STEPHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cile 61 Norte Ho. 36- 11 | CALI-VALLE 3703178 Ha
DATOS GENERALES DE'LA LIQUIDACION s_.
Periodo N Clave \ Tipo Fecha Paga
Pensién _ Salud ‘ Pago _ Planilla \ Planilla Limite _ Pago Banco _ Dias Mora _ Valor
wrer |20 § [ neesan [oasarana | 2023/03/24 | 2023/08/08 | BANCOLOMBIA | of $893,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Wo. [Tieid] Haid Tombee N e
jera ut, Radhcac
i / Fec Fecha Fecha el Fecha iniclo | Fecha Fin FechaInicio | Fecha Fin Fechalnicta | Fecha Fin Fechalnicia | Fecha Fin
enel  ling . ret, i t2p|vsp R!”:u cor|vat|un e rok Ige b Pl L Rt i ~acr ey gt U
e EUIS DURAN STEPRANIAIndependiente con Vo | o

fcontrata da

|prestacién de

Jservicios superior a

|\ mes

Tatal

Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2023/08/08 02:47 p.m.



aportes
1 enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RIESGO

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS:

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

conical

1

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS:

NUEVA E.P.S5.

Pagina 1 de 1

1

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 &
EPS037

900,156,264 2

1 ye $492,800
1 $492,800
1 $16,100
1 516,100
1 $385,000

1 $385,000

$0 <0
$0 $0
$0 s0
$0 S0
50 50

$492,800
$492,800
516,100
$16,100
$385,000
§385,000

2023/09/09 08:33 PM

Identificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad: Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1151947296 | CELIS DURAN STEPHANIA INDEENDIENTE PRINCIPAL Cllc 61 Norie Mo, 36 - 11 | CALIVALLE 3703578 Ho
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACION i
Perlodo “ Clave h Tipe Fecha Pago
Pensién | Salud | Pago | Planilia |/ Planilla Limite | Pago Banco [ olasmora | valor
(20308 [2ma3.08 3 [ 145038089 |9ascosascs ¥ [ 200022 | 2023/09106 | BANCOLOMBIA [ o] 5893,500
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacién | Nambre 0 P o L _ Jeotudfois] sc aporte |Codgo| o] 1BC Aporte  |codigaoms]  16c Aporte  [codigolfas]  1C | Tanfa| Aporte |Dias|  IBC sporte | Excvemda. | Total Aprtes
i e
CioA Afiliado = ‘ 5 £ 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afifiados) §3.000,000  $492,800] 53,080,000 §385,000 501 50 $3,080,000] 516,100 s 50 5693,500
Giudad: CALT Depto; VALLE (1 Afiliados) 53,000,000 §492,200) $3,080,000  §385,000 E 40 £3;080,000] 516,100 5q 30 5893500
1 _nn _:ﬂfﬁ.& _nm.ug _ _ — _ _ _ _ _ _ _ ~ _ _ _ _ _ _ 2w |30 | syosaood  sam 20| s3om000 5385000 0 <o s 423 30 | sacenoof 0saz|  sieed o sd E $893,500
i
Total Afiliados( 1) 53080000  $492,800 53,080, 185,000 59 5o 53,050, 0001 516, 100( 0 50 §593,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
C€C 1151947296 CELIS DURAN STEPHANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle 61 Horte o, 3811 | CALLVALLE 3703178 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pensién | Salud Pago [ plania Planilta Umite | Pago Banco | biasmora | Valar
02308 202308 | 145036089 |s4seossaos 1 2023/09/22 | 2023/09/06 | BAKCOLOMSIA | of $893,900



Lo eportes Resumen General de Pago

@ enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona mnn:nq”nawnmmmzb e
CC 1151947296 CELIS DURAN STEPHARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle 61 Norte No 38- 11 | CALIVALLE 3703178 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfoda ] Clave / Tipo Fecha Pago

Pension | Salud | Pago [ Planilla | Planilfa Limite | Pago Banco | biasMara Valor
202309 202309 o] [201143431 | ] 2023410/24 2023/10/05 | BANCOLONBIA | o 5893,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF _ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Rombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aparte
2 680,000 S5 49,00 85,00 6 b 50,000 06

Centro de Trahajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 3,080,000 5492,800 $3,080,000 585,000 s0 50 53,080,000 516,100 50 0
Guded: CALT Depto: VALLE ( 1 Afiliados) 43,080,000 $492,800 $3,080,000 585,000 50 50 $3,080,000 §16,100 $0 0

1 _na ___u:.:.a __HE STEPHANIA _332 _.g 3,080,000 s4n.e00]  Ersod7| 30 53,030,000 §385,000 0 50 o 1423 20 53,050,000 s1s100| 0 s 0
Total Afiliados( 1) 43,080,000 $492,800 $3,080,000 $385,000 so 50 $3,080,000 516,700 $0 s0
Pagina 1 de 2 2023/10/04 08:10 PM




INFORME DE GESTION

No. CONTRATO: SSM-2000-953-2023

NOMBRE DEL |

CONTRATISTA: STEPHANIA CELIS DURAN

OBJETO DEL PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN
CONTRATO: LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, PARA

FORTALECER LA GESTION DE LA AUTORIDAD SANITARIA
EN LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA

PERIODO DEL 03 de Mayo al 02 de Junio del 2023
INFORME:

Actividad contractual N°1

Realizar diez (10) talleres para capacitar a las diferentes organizaciones sociales del municipio de
Guadalajara de Buga en temas de Atencioén primaria en Salud, deberes y derechos en salud.

EVIDENCIA: Se realizo dos talleres capacitando a organizaciones sociales del municipio de
Guadalajara de Buga en temas de atencion primaria en salud.

Actividad contractual N°2

Participar en las actividades de promocién y organizacién de la Participacién comunitaria y la gestion
intersectorial en cumplimiento de la implementacion y fortalecimiento de la Estrategia de Atencidn
Primaria en Salud

EVIDENCIA: participe en el comité municipal de discapacidad para socializar temas relacionados
con atencién primaria en salud

Actividad contractual N°3

Apoyar la Planeacion, seguimiento, resultados e intersectorialidad de la implementacion de la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud, con diferentes actores del sistema.

EVIDENCIA: participe en la planeacion y seguimiento de APS en la comunidad del barrio maria luisa.
Actividad contractual N°4

De acuerdo a cronograma establecido por la Secretaria de Salud Municipal, apoyar en todas las
actividades para la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

EVIDENCIA: esta actividad no se ejecutd durante este periodo.

i Gl

STEPHANIA CELIS DURAN
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Alcaldia Municipal doe Guadsinjara do Bugn v

Socrotaria do Salud Munlcipnl
" NIT: 881.380.033 -5 ”ﬁ

ACTA DE VISITA No 4

nvisdes: T onle, de aceion comunal gq-.'l"a E\o/‘)c\fc,
Gg,u'\po e pafh'c.mpcxc;cgn Coaal, egapo APS

Ausentes:

1/ /./ // / yd

7 y 4

Ordﬂl”bia:

1. Us
2. Tema1 u‘\'br‘

g Tmzf:fér para Cclpa craqm:eo\cu:r\zl en APS
4. Tema3:

5. Compromisos y Acuerdos.

6. Lectura y aprobacién del acta anterior.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Liamado a lista.
/ / /

T’"‘“'ﬁm‘e cmocﬂ‘:; en AP, Scbl-c. los SqmooépL
= V—

2. Tema2. . k
o =le cgndo lo gongeg

=rcs l :
Bice el enbege, oo (W y

Camera 13 No. 6-50 - Tei: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1501, Guadalajara de Buga - Valle |
Pégina web: www.guadalajaradebuga-valie.gov.co - e-mail: umm@quadauprmun&vaﬂawoo |

Powered by CamScanner




Alcaldin Municipal do Guadalajnrn do Bugn

Secmtnrin do Snlud Municipnl
NIT: BD1.3B0.033 5 w

4. Compromisos y Acuerdos.

;@ Ne l"tcc\\i?:clﬁcjé Cl'-‘-'DCl C:T{'C:‘GJU\QI <N
o
S. Lectura %ﬂnﬂn del acia antenor. r /
/
/ Fi / /
5 . /

7 77
77 74 ; 4 o

4 |4

Siendolas@mom) y agotado el orden del dia se da por finalizada la reunion.
Para constancia de lo anteriorsefira a los 40 () dias de! mes de O de 2022,

Nombrs. Nombre.

Nombra.
yecié S ]%kqmo (éﬂ,b ! )m
" Completo del Transcriptor. n

Nombre.

Carrera 13 No. 6-50 - Tel: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1501, Guadalajara de Buga - Valle
Pégina web: www guadalajaradebuga-valle gov.co - e-mail: secsalud@guadalajaradebuaa-valle.aov.co

Powered by @ CamScanner
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Alentdin Munlelpinl ddo Gondlolojoare do Bugn
Rerae vt oo fan eler Bordored Meserlelgonl

NIT: DO9L3080.033 9 Eg&

ACTA DE VISITA No 1. p
ler por  @pootor a:’jum?ouonef So:blej en B¥S
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6: Lecmfayapro:aciondelédaanlenor.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Liamado a lista.

2 T Z N
e Cﬂ (°~ rcur\\q:v\ CO v S S lc\ caMNN

k-ev}-era‘h 4 cJ Ted 4
Aok uc%ﬁﬂ‘_&
;&a&&m 4, <

Carrera 13 No. 6-50 - Tel: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1501, Guadalsjara de Buga - Valle
Pégina web: www.guadalajaradebuga-valle.gov co - e-mail: secsalud@guadalajaradebuga-valie.gov.co
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4 Compromisos y Acuerdos

5. Lectura y aprobacidn del acta antenor.

Z Z =
o [ — = -

Siendo iasG 40HORA) y agotado el orden del dia se da por finalizada la reunion.
Para constancia de lo antenor se fima a fos 10 () dias del mes de 0SS de 2023

Nombre. Nombre.

Nombre.

Nombre,
Proyectd S!red/\o“’“q @/Dt \ Ddrclf\ .

Nombre Completo de! Transcriptor

Carmera 13 No. 6-50 - Tel' 2377000 - Fax. 2377000 Ext 1501, Guadalajara de B
) : ] . uga - Valle
Pagina web www guadalajaradebuga-valie gov co - e-mail secsaiid@guadalajaradebuga-valle gov.co

-



ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE

BUGA
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL ¥ DESARROLLO
COMUNITARIO

272

Fecha: MAYO 08 -2022

UISTADO DE ASISTENCIA

Hora: 2:00 PM

Asunto: COMITE MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE @
BUGA

SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL Y DESARROLLO %
h “Fahar MAVO 03003

LISTADO DE ASISTENCIA Hora: 2.00 PM

Asunto: COMITE MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL
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SECRETARIA D mmqhzaOnE Y DESARROLLO
83 ITARIO

LISTADO DE ASISTENCIA __...r Zoor

Asunto: COMITE MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD E INCLUSION SOCIAL
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Alcaldia Municipal de Guadalajara de Buga 9
Secretaria de Salud Municipal

B
NIT: 891.380.033-5 g

ACTA DE VISITANo 5

TEMA: R | AOﬁU de ‘(‘,\ e G de AP_S

Fecha:
Lugar: A

Hora: _2. - OO Qr{\

Asistentes:

Invitados: Q)m\k d@ dgcol[x)dC(dJ

Orden del Dia:

Llamado a lista.

Tema 1:

Tema 2:

Tema 3:

Compromisos y Acuerdos.

Lectura y aprobacién del acta anterior.

2 U e

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA

1. Llamado a lista.

Tema 1.

Qe. deana  cnowcr  |at e Vot
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Carrera 13 No. 6-50 - Tel: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1501. Guadalaiara de Buoa - Valle
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4. Compromisos y Acuerdos.

5. Lectura y aprobacion del acta anterior.

P yd i

/ l/ //
rZa 74 74

F

Siendo las ___ (HORA) y agotado el orden del dia se da por finalizada la reunién.

Para constancia de lo anterior se firma a los (__) dias del mes de de 2023.
Nombre. Nombre.
Nomobre. Nombre.

Proyecto: __* \'\G\(\LC\ CE/,L-& \ D\n’ar\

Norhbre Completo del Transcriptor.
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Compromsos y Acuerdos.
Lectura y aprobacién del acta anterior.
DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Liamado a lista.
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do el orden del dia se da por finalizada la reunion.
irma a los 24 (_)6!35@5:!303 de 2023. é%

ombre.
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POR UNA EOLOMBIL MAT HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Ccncepla Actualizacién

4. Ndmero de formulario

Il

14887791321

|

001488779132 1

i}

7212489984(8020) 00

X,

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1151947289686

6.0V
7

12. Direcclén seccional
Impuestos de Call

m)?suz:\n electranica

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documente

26. Nomero de Identificacién ,»,\\ - 27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania T:3 1151 9(4\(%2(9,(‘5 201012068
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento & ,alﬁ.--el@ér_jfl;r‘a'n»ciuo

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca > 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido

CELIS DURAN

35. Razdn social

36. Nombre comercial

38, Pais 39. Departamento TN S /p 4D. Ciudad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca &y </ 7 6|cai 001

41. Direccidn principal

CL61NORTE 3BN 11 BRR LA FLORA {<
42, Correo electrénico stephaniacelisd@gmail.com S ¥
43, Cadigo postal [44. Teterond 1 /7 L/ N\"315927 6 7 2.84 Tetetonoz

-

. CLASIFICACION

Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Acllvid:za sa’;ﬁguan’g« Otras actividades 52. Nimero
46,Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Coadn™,, \49}Fecha'~:qicm_ 50. Cedigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
e h pS N
701 0j[2013508628||lo 379l]20 d 4,062 o lezosfteas) | | L
bilidades, C y Atributos
1 2 3 4 1M1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
soswols |a9| | | (N S I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordina:
48 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
| I J l ‘ l { I | I I 55.Forma 6. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cedigo [57. modo | |
17 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I O I I I oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionas a que haya lugar, la |l ipcién en el Unico T -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir su renovacion

59. Anexos

o [ o

60. No. de Folios.

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha [2023-01-16.'20:12:41 ‘

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensin
¥ cancelacidn dal Registro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el casa.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada;

CELIS DURAN STEPHANIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2023 09:37:54AM



Nit. 891380033

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA .

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADALAJARA DE BUGA &
SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL Yo
REGISTRO PRESUPUESTAL BUGA
VIGENCIA FISCAL - 2023 E L gk

INFORMACION GENERAL DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DE INVERSION

VALOR TOTAL DEL REGISTRO

NUMERQ DE REGISTRO 2023.CEN.01.001479 FECHA DE EXPEDICION ABR.05.2023
NUMERO DE €DP 2023.CEN.01.000731 FECHADEEMISION  MARZ21.2023
0001 - CONTRATO DE PRESTACION
DOCUMENTO DE CONTROL o Serti NUMER? cor_ﬁm_.m
BENEFICIARIO 1,151,947.296 - CELIS DURAN STEPHANIA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SSM-2000-953-2023 DE APOYC EN LA
o _— SECRETARIA DE SALUD MUNIGIPAL PARA FORTALEGER LA GESTION DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN LA

IMPLEMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA.
PLAZO: SIETE (07) MESES.

$ 21.000.000,00 SON. VEINTIUN MILLONES PESOS CON CERO CENTAVOS ML,

PROFESIONAL ESPECIALIZADD GRADO Il
v

N

PROYECTO DE INVERSION
SECCION AC-ADMINISTRACION CENTRAL
DEPENDENCIA | AC-18-SECRETARIA DE SALUD MUNIGIPAL
SECTOR AC-18-19-SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA AC-18-1906-ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD (1206}
SUBPROGRAMA AC-18-1906-0300-INTERSUBSECTORIAL SALUD
2022761110505 - ASISTENCIA PARA LOGRAR PROCESOS Y PROGCEDIMIENTOS BIEN DEFINIDOS Y ADECUADA EJECUCION
CODIGO BPIN PRESUPUESTAL EN EL MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA- 19 - SALUD Y PROTECCIGN SOCIAL- 1906 - ASEGURAMIENTO
Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD (1906
|_ IMPUTACION PRESUPUESTAL
OBJETO DEL GASTO | 2320202009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
FUENTE O RECURSO 7126-RB COLJUEGOS
SREElCTAiak 105024 - RECURSOS MONETARIOS OTORGADOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA FORMACION ESPECIALIZADA DE,
PROFESIONALES DE LA SALUD. ;
PRODUCTO CPE 91122 - SERVICIOS DE LA ADMINISTRAGION PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD. . o
VALOR FUENTE $ 21.000.000,00
RESPONSABLE NOTAS:
LOZANO MARIN MARGARITA ROSA|

[P: 190.6.175.107

Carrera 13 No. 6-50 Pbx. 2377000 Fax. extensién 1308 — Buga Valle

Pagina web: www.auadalajaradebuga-vaile.gov.co - Email: sechacienda@ guadalajaradebuge-valle.gov.co
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Certificado
Bancario

Miércoles, 3 de agosto de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que STEPHANIA CELIS DURAN identificado(a) con CC
1151947296, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 83695956501 2013/04/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

C )
Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



