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ALCALDE MIGUEL MORENO

OBLIGACION CONTRAIDA

cODIGO: GMFP- F- 07

VERSION 07

it

SECRETARIA DE HACIENDA

FECHA ELAB 28-Agosto-2019
FECHA APROB 19/10/2022

Alcaldia Municipal de

PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS

Floridablanca PUBLICAS TRD 900
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | PATRICIA CARO RINCON
C.C.ONIT | C.C. 63.445.206
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3058177410
VALOR COBRADO | $ 3.500.000.00
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 20 |MES:09 [ANO:2023 | — |DiA:19 |MES: 10 | ANO: 2023
INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 2519-2023-CO1.PCCNTR.5371901 |DIA:20 |MES: 09 [ANO: 2023
CDP: 23-03666 FECHA: 05/09/2023 RP:  23-04428 FECHA: 18/09/2023
CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A

‘PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE
PLANEACION PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN EL AREA

OBJETO CONTRACTUAL: DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA”
CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA

799-914-298-03

| 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.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR

NELSON ENRIQUE TORRES VARGAS

CARGO SUPERVISOR

Profesional Universitario del Area Banco de Proyectos

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DiA: 15

| MES: 11

| ANO: 2023

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

.
w‘C—.—a \ -4\—?%‘—%

PATRICIA CARO RINCON
RESPONSABLE DEL TRAMITE

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

No. Folios:

NELSON ENRIQUE TORRES VARGAS
SUPERVISOR DEL CONTRATO

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
Hora:
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unidés ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE conieo: Sl
ACTIVIDADES VERSION 02
ALCALDE MIGUEL MORENO
oy z FECHA ELAB Febrero-2017
: OFICINA DE CONTRATACION —cnAArros | 1910209
Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-146
oridablanca

ACTA No. | 02 TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

2519-2023-CO1.PCCNTR.5371901

FECHA DE CONTRATO | 74/09/2023

NOMBRE CONTRATISTA

PATRICIA CARO RINCON

NUMERO DE CEDULA

C.C. 63.445.206

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE PLANEACION PARA APOYAR EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN EL AREA DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”

REGISTROS PRESUPUESTALES

REGISTROS INICIALES

REGISTROS ADICIONALES (Sl APLICA)

CDP - N°y FECHA | N° 23-03666 05/09/2023 CDP - N°y FECHA | N° DIA/MES/ANO
RP - N°y FECHA N° 23-04428 18/09/2023 RP - N°y FECHA N° DIA/MES/ANO
NOMBRE DEL SUPERVISOR | NELSON ENRIQUE TORRES VARGAS
CARGO DEL SUPERVISOR | Profesional Universitario del Area Banco de Proyectos
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE PLANEACION
PLAZO DEL CONTRATO | TRES MESES
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | NO APLICA
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 20/09/2023
FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 19/12/2023 TERMINACION CON ADICION | DIA/MES/ANO

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

20/09/2023 AL 19/10/2023

VALOR A PAGAR | TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO DE | VALOR SALUD MEEOR VALOR ARL
PERIODO FECHA DE PAGO AR PENSION
SALUD TOTAL COLPENSIONES SURA
SEPTIEMBRE 06/10/2023 9457403723 $187.500.00 $240.000.00 $7.900.00
OCTUBRE 02/11/2023 9457703082 $187.500.00 $240.000.00 $7.900.00
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 EN 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

Apoyar en la jornada de socializacion al Durante el periodo 20/09/2023 AL

personal de apoyo de todas las dependencias | 19/10/2023.

de la administracion mur.li’cipal en: Teoria Se brindo apoyo, acompafamiento y

general para la formulacion de proyectos, socializacion en la matriz de control y ACTA 001

2. | manejo y aplicacion de la metodologia MGA .

(metodologia general ajustada), seguimiento 'y segwmlento.de proyectos a la Casa de la Octubre 11/2023

evaluacion de proyectos incluido el manejoe | Cultura  Piedra  del sol de

implementacion de la plataforma SPI Floridablanca para la rendicion de

(Seguimiento a Proyectos de Inversion) informes.
Durante el periodo 20/09/2023 AL
19/10/2023.
Para el OPF municipal, como politica
publica requerida en el DNP, de acuerdo Se envia matriz metas
a los proyectos inversién radicados para Observatorio de Familia

3 Cumplir con las actividades asignadas por el el desarrollo del plan de desarrollo Floridablanca
" | supervisor en las fechas acordadas. municipal. Se inicia con el andlisis y s .
estudio del plan de Desarrollo para Plane:“c'on'es"ateg'ca@
identificar las metas que se incluiran en la floridablanca.gov.co
matriz.
1.Matriz metas apropiadas, en estudio
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unidés ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE copico: eere
ACTIVIDADES VERSION 02
ALCALDE MIGUEL MORENO
OFICINA DE CONTRATACION F';ET.;A;L::B FT S/T ;72(2)(2);7
Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-146
Floridablanca
Durante el periodo 20/09/2023 AL
19/10/2023
Apoyar a todas las dependencias del nivel Se brindo apoyo, acompafiamiento y
4. | centraly descentralizado en el seguimiento socializacion en la rendicién de informe ACTA 002
" | fisico y financiero de los proyectos de financiero al sefor Bladimir a la Casa de Octubre 13/2023
inversion publica. la Cultura Piedra del sol de Floridablanca
para la rendicion de informes
2023.
Durante el periodo 20/09/2023 AL
19/10/2023.
Septiembre 21.
Se brindo acompafiamiento en la
rendicion de informes por parte de la
oficina de planeacion del SUBCOMITE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
DE REPARACION DE VICTIMAS y de :
6 Las demas actividades concertadas con el ASISTENCIA, ATENCION Y MEDIDAS Septlemb;e2112023
" | supervisory afines al objeto contractual. DER EHABILITACION. ACTA 003
Se brindo apoyo y acompafiamiento al Octubre 17/2023
personal encargado en la Casa de la
Cultura sobre los proyectos vigentes y
radicados en la Oficina del Banco de
Proyectos para la rendicion de informes
2023.

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 $10.500.000.00
VALOR ADICION
PRIMER PAGO $3.500.000.00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $7.000.000.00
TOTAL (SUMAS IGUALES) $10.500.000.00 $10.500.000.00

DADO EN FLORIDABLANCA A LOS 15 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2023.

NELSON ENRIQUE TORRES VARGAS

SUPERVISOR

PATRICIA CARO RINCON

CONTRATISTA
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INFORME DE ACTIVIDADES Y EVIDENCIAS
20/09/2023 A 19/10/2023

2. Apoyar en la jornada de socializacion al personal de apoyo de todas las dependencias de la administracién
municipal en: Teoria general para la formulacién de proyectos, manejo y aplicacion de la metodologia MGA
(metodologia general ajustada), seguimiento y evaluacién de proyectos incluido el manejo e implementacion
de la plataforma SPI (Seguimiento a Proyectos de Inversion), proyectos de inversion publica que les sean
asignados por el supervisor.

[ ]
U nld S coDIGO { GD-F-01
Qvan: ) |
o7 ek Mmuﬂ mm'.g ACTA DE REUNION REETRD o ]
— ]
t = " FECHA ELAB Diciembre 2017 |
| A SECRETARIA Y/O DEPENDENCIA e
| o FECHA APROB 19-10-2022
| Alcaldia Municipal de PROCESO: TRD g e
| Floridablanca 2 Transve
‘Acta N° 001 [ Fecha [ 117102023

 Dependencia
 Hecannesbls | PROYECTOS
- Convocapor: | k| SON TORRES — CLAUDIA BADILLO

*“Lider del procesc”™
SRR - | Presencial By Inicio | 9:00AM

© Hora
Virtual :

Otro g Cual?

‘Modalidad
; 2 Fin

I_ Lugar! link

1. Objetivo de la reunién:

SOCIALIZACION MATRIZ PROYECTOS ACTIVOS — PLAN DE ACCION CASA DE LA CULTURA PIEDRA DEL
SOL.

2. Temas a Tratar:

- SOCIALIZAR PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA CUMPLIMIENTO DE PROGRAMAS
INSTITUCIONALES DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL.
PROYECTOS CULTURALES VIGENTES, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS PROYECTOS Y PLAN
DE ACCION.

3. Desarrollo de la reunién. : g e, :
cribir las intervenciones de los integrantes de la reunion de forma sintética que contribuya a la toma de decisiones

- Dra.Paola Rey Directora de la Casa de la Cultura da inicio a Ia reunion presentando el equipo de Trabajo.

- Se inicia manifestando que se debe entregar informa plan de accion del Tercer Trimestre 2023

- Se socializa el tramite de matriz de Control y seguimiento de proyectos activos, el cual fue enviado al
correo institucional y se confirma el recibido por el contratista responsable Bladimir.

- Se socializa la importancia de recopilacién y entrega de evidencias de los indicadores cumplidos y los
sopoertes por metas del plan de accién.

4. Compromisos de la reunién
Tema Compromiso Responsable Fecha

5. Convocatorla Préxima Reunién: £ Z
Dia | Mes | Ao | Lugar : |
2 o [7923 ] i

Hora de inicio

X
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3. Cumplir con las actividades asignadas por el supervisor en las fechas acordadas.

Se realizo analisis de cada indicador de Bienestar de todas las metas del plan de desarrollo municipal
con el apoyo de la Dra. Monica Quintero y con la aprobacion de la Dra Claudia Badillo, se
seleccionaron 44 metas que formaran parte del OBSERVATORIO DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE

FLORIDABLANCA.

PERTINENCIA DE META CON PROGRAMA DE.
N

GOBIERNO "FL

ORIDABLANCA AHORA PUEDES

S”- MIGUEL ANGEL MORENO SUAREZ

ssssssssss

Priorizacién Objetivos de.

Desarrollo Sostenible - ODS

Bienestar
/Resultado

REl2HANLP |

Meta Producto (bien y/o servicio)

Indicador de

Social

r 12 ruta de atencion Campanas

St

PRINERA INFANGIA
INEANETA
AbSLESCENGIA ¥

Segundad v

16 010
s e s 180.00 Politioa adoptada
76 e s 180.00 Gampana reatizadas
Superficie verde
habitante.(2018)
DIMENSION VIVIENDA
123 SERVICIOS PUBLICOS 1 12 B s s6500.00
T-Auspiciar ia legaiizacion
e oS nabisaas pars
DIMENSION VIVIENDA ¥
SERVICISS FUBLICSS
124 oo, RIO: 11 12 a3 1s s6500.00 GO O P
3Dimension Ambientar 1 s s6s00.00
Ambiomia! »
Sana B B a5 icipal e reduccion et consumo de
1-implementaral 100%
i Satud los planes Territorales de 3 s 30.00 o dela practica del
1. Dimension Eaueacion 2o Nume o de ninos
Social - i e =000 atendidos.
) Educacion




NOTA: ESTE ARCHIVO SE ENVIO A LA DRA. CLAUDIA BADILLO, Segun
indicaciones el dia 30/10/2023.



4. Apoyar a todas las dependencias del nivel central y descentralizado en el seguimiento fisico y
financiero de los proyectos de inversion publica.

cODIGO GD-F-01
ACTA DE REUNION -
VERSION 05
SECRETARIA Y/O DEPENDENCIA EECHAELAB. | Rislembraz0ns
FECHA APROB 19-10-2022
Codigo, serie,
Alcaldia Municipal de PROCESO: TRD subserie
Floridablanca Transve
Acta N° 002 Fecha 13/10/2023

Dependencia

Responsable BANCO DE PROYECTOS

Convoca por: CASA DE LA CULTURA

“Lider del proceso”
Presencial | X | Inicio 9:00AM

Modalidad . Hora
Virtual | Fin 11:30am
Otro ;Cual?

Lugar/ link

1. Objetivo de la reunion:

SOCIALIZACION SEPPIS PROYECTOS CULTURALES — PLAN DE ACCION CASA DE LA CULTURA PIEDRA
DEL SOL, RADICADOS EN LA OFICINA DE PLANEACION, PARA PROCESOS DE EMPALME.

2. Temas a Tratar:

- SOCIALIZAR PROCES OS E INFORMES FINANCIEROSA PRESENTAR DE ACUERDO A LOS
PROYECTOS CULTURALES RADICADOS EN LA OFICINA DE PLANEACION.

3. Desarrollo de la reunion.
{Describir las intervenciones de los integrantes de la reuniéon de forma sintética que contribuya a la toma de decisiones)

- Socializacién de procesos y programas radicados en los proyectos de inversion de la Casa de la Cultura
Piedra del Sol en la oficina de planeacion, con seguimiento de metas del plan de Desarrollo municipal por
vigencias de acuerdo a los SEPPIS asignados por Proyecto. (Eventos- Divulgacion, Formacion,
Patrimonio y Dotacion.

- Socializaciéon tramite para la entrega de informes financieros por trimestres 2023, con la Tesorera de la
CCPS. Y el profesional de apoyo.

Pendiente nueva reunidn para resolver inquietudes.
4. Compromisos de la reunion

Tema Compromiso Responsable Fecha
Entrega de informacion y socializacion de
Plan de Desarrollo proyectos vigentes y seguimiento de metas de la | Wladimir Medina | 17/10/2023
CCPS.

5. Convocatoria Proxima Reunion:

Dia Mes Ano Lugar Hora de inicio

17 10 2023 OFICINA DE PLANEACION 8:30AM
6. Asistentes

Lisadeasistanclathace parts Acta N° 002 Dia:13 Mes:10 Afo: 2023

Nombres y Apellidos Cargo Correo Electrénico Teléfono Firma

CONTATISTA

PATRICIA CARO RINCON Profesional de pcarorincon@gmail,com 3058177410
apoyo
GLORIA ISABEL DIAZ TESORERA tesorenapcasads 3162392704

culturapiedradelsol.gov.co

WLADIMIR MEDINA CONTATISTA

it liny Profesional de 3163108400 M,Z../.M

apoyo




6. Las demas actividades concertadas con el supervisor y afines al objeto contractual.
Septiembre 21./2023

Se brindo acompafiamiento en la rendicién de informes por parte de la oficina de planeacién del SUBCOMITE DE
REPARACIN DE VICTIMAS y de ASISTENCIA, ATENCION Y MEDIDAS DER EHABILITACION
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OCTUBRE 17 /2023
Se brindo apoyo y acompafiamiento al personal encargado en la Casa de la Cultura sobre los proyectos
vigentes y radicados en la Oficina del Banco de Proyectos para la rendicion de informes 2023.
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uni d S cobIGo GD-F-01
Ivanz S ACTA DE REUNION ;
ALCALDE MIGUEL MORENO VERSION 05
SECRETARIA Y/O DEPENDENCIA FECHAELAB | Diciembre 2017
FECHA APROB 19-10-2022
Cadigo, serie,
Alcaldia Municipal de PROCESO: TRD subserie
Floridablanca Transve
Acta N° 003 Fecha 17/10/2023

Dependencia

Responsable BANCO DE PROYECTOS

Convoca por:

=h : CASA DE LA CULTURA Y BANCO DE PROYECTOS
Lider del proceso

Presencial | X | Inicio 8:30AM
Modalidad . Hora
Virtual | Fin 12:m
Otro 4, Cual?
Lugar/ link

1. Objetivo de la reunion:

SOCIALIZACION SEPPIS PROYECTOS CULTURALES — PLAN DE ACCION CASA DE LA CULTURA PIEDRA
DEL SOL, RADICADOS EN LA OFICINA DE PLANEACION, PARA PROCESOS DE EMPALME.

2. Temas a Tratar:

- ENTREGA DE INFORMACION Y SOCIALIZACION DE PROYECTOS VIGENTES Y SEGUIMIENTO DE
METAS DE LA CCPS.

3. Desarrollo de la reunion.
Describir las intervenciones de los integrantes de la reunion de forma sintética que contribuya a la toma de decisiones)

- SE SUMINISTRA INFORMACION QUE REPOSA EN LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION SOBRE
LOS PROYECTOS DE INVERSION ACTIVOS DE LA CASA DE LA CULTURA AL PROFESIONAL DE
APOYO DELEGADO POR LA CASA DE LA CULTURA PIEDRA DEL SOL.

- SE SOCIALIZAN LOS VALORES Y ACTUALIZACIONES VIGENTES PARA TRAMITES DE INFORMES
POR PARTE DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA.

4. Compromisos de la reunion

Tema Compromiso Responsable Fecha

5. Convocatoria Proxima Reunion:

Dia Mes Ano Lugar Hora de inicio

6. Asistentes

Lista de asistencia hace parte ActaN® 002 Dia:13 Mes:10 Afio: 2023
e
Nombres y Apellidos Cargo Correo Electrénico Teléfono Firma
CONTATISTA =N -
PATRICIA CARO RINCON Profesional de | pcarorincon@gmail,com 3058177410
apoyo
CONTATISTA
WLADIMIR MEDINA .
Profesional  de 3163108400 AL
SANDOVAL apoyo /v M

‘TI'?\;C‘—.—: { *ﬁzj
PATRICIA CARO RINCON
€.c.63.445.206

contrato: 2519-2023-CO1.PCCNTR.5371901




Floridablanca,

Seflores
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)

2)

3)

4)

5)

6)

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2022), provienen de la prestacion de
servicios personales o del desarrollo de una actividad econémica 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. SIf NO :'

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2022), provienen de la prestacion 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 epuna proporcidn igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total
de mis ingresos. SI| x NO |:|

Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior
(2022). SI X NO

Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior_superaron Mil cuatrocientos
(1.400) UVT 0 53.205.600 para el afio 2022.  SI[ | NO| y

Durante el afio gravable 2022 desarrolle algunas de las actividades sefialadas 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 [

Durante el afio gravable inmediatamente anterior (2022) preste servicios técnicos que
requirieron de materiales o insumos especializados, o 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 02 dias del mes de NOVIEMBRE del
2023.

e
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PATRICIA CARO RINCON
C.C. 63.445.206



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 63445206 CARO RINCON PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 193A# 31 - 93 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6480823 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 204600684 9457403723 | 2023/10/03 2023/10/06 | BANCOLOMBIA 3 $436,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $1,500,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0
1 |cc |63445206 |CARO PATRICIA |25-14 | 30 $1,500,000 $240,000(  EPS002| 30 $1,500,000 $187,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,500,000 $7,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/06 11:21 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63445206 CARO RINCON PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 193A#31-93 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6480823 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 204600684 9457403723 | 2023/10/03 2023/10/06 | BANCOLOMBIA 3 $436,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS002

900,336,004 7

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $240,000 $800 $0
1 $240,000 $800 $0
1 $7,900 $100 $0
1 $7,900 $100 $0
1 $187,500 $600 $0
1 $187,500 $600 S0
1 $435,400 $1,500 $0

$240,800
$240,800
$8,000
$8,000
$188,100
$188,100
$436,900

2023/10/06 11:21 AM




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 63445206 CARO RINCON PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 193A# 31 - 93 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6480823 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 252159009 9457703082 | 2023/11/02 2023/11/01 | BANCOLOMBIA 0 $435,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $1,500,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0
1 |cc |63445206 |CARO PATRICIA |25-14 | 30 $1,500,000 $240,000(  EPS002| 30 $1,500,000 $187,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,500,000 $7,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/01 01:56 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63445206 CARO RINCON PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 193A#31-93 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6480823 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 252159009 9457703082 | 2023/11/02 2023/11/01 | BANCOLOMBIA 0 $435,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 S0 S0 $240,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $240,000 S0 S0 $240,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 S0 S0 $7,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,900 $0 $0 $7,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 $0 $0 $187,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $187,500 $0 S0 $187,500

1 $435,400 $0 $0 $435,400

Pagina 2 de 2 2023/11/01 01:56 PM



Bogota, Noviembre / 2 de 2023 sallldrOtﬂlﬁ

Serior (a): PATRICIA CARO RINCON
CC. 63445206

CL 193 A 31 93 VILLA JARDIN
BUCARAMANGA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la presente
comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Abril / 1 de 2018, y su estado afiliacion es
Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusidon o anulaciéon de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.


http://www.saludtotal.com.co/
http://www.saludtotal.com.co/

Pcol ™
OLlpensiones ¥ GOBIERNO DE COLOMBIA
p ’]O afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICAQUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PATRICIA CARO RINCON identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 63445206, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2015 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de Noviembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 01000 41 05 09



ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SU"™

ARL|SUMAS

—

Medellin, 02 de noviembre de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que PATRICIA CARO RINCON identificado(a) con cédula de ciudadania 63445206 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/09/2023 Fecha fin cobertura: 31/12/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA N890205176

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORQANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000000 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
1 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201’— ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C634452062330645746

Atentamente,

A )
Gt

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 02/11/2023 12.42 PM

Direccion IP: 181.55.20.92, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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Certificado
Bancario

Miércoles,15 de noviembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PATRICIA CARO RINCON identificado(a) con CC 63445206,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 79991429803 2018/03/28 ACTIVA
CUENTA DE AHORROS 79991429803 2018/03/28 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



