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TRD. 180.15

CERTIFICA:

RUBRO FUENTE DESCRIPCION SALDOA

2023000557 2.3 1325 LIBRE IMPUESTOS $0

isarrollo Social, a los 12 (doce) dias

JS

Se expide para asuntos de pago en la Secretana dj 
del mes de diciembre de 2023 (dos mil veintitres^

Para e! giro correspondiente se anexa: Hoja de ruta, Informe de supervision, cuenta de 
cobro, informe de gestion, certified ci on bancaria y pago de seguridad social.

Nota 1: E! contratista solicita consignar e! pago en la cuenta de ahorros No. 
039698121 de! Banco de Bogota.

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL 
DEL MUNICIPIO DE SIBATE

(A GARZON 
Io Social

"islefonos: 725 - 01 06 - 725 01 92 / Email: contactenos^sibate-cundinamarca.gov.co 
www.sibate-cundlnamarca.gov.co

Alcaldi'a municipal de Sibate 
Nit: 899.999.372-4 

Calle 10 # 8 - 01

Por Io anterior se autoriza la cancelacion del OCTAVO PAGO (Pago Final), equivalente a 
la suma de TRES MILLONES DE PESOS ($3,000,000,00) M/CTE., del periodo 
correspondiente entre el 10 (diez) de noviembre al 9 (nueve) de diciembre de 2023 (dos mil 
veintitres).

Que la senora HELENA PATRICIA GARZON BUITRAGO identificada con la cedula de 
ciudadam'a No. 52.840.885 expedida en Bogota, cumplid a satisfaccion con Io estipulado 
en la clausula primera del contrato de prestacion de servicios Profesionales No. 211 de 
2023, cuyo objeto es la "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA 
COORDINACION DEL PROGRAMA MUNICIPAL DE ADULTO MAYOR DE SIBATE".

Este pago se hara con cargo a siguiente registro presupuestal:
CRP VALOR 

REGISTRO
$24.000.000

VALOR
PAGAR
$3.000.000

SERVIDOR PUBLICO
Nombres

Cargo

Fecha

Yadi Faizuri Suarez Gutierrez

Jefe Grupos Poblacionales

Diciembre de 2023

APROBADO
Yurany Angelica Acuna Garzbn
Secretana de Desarrollo Social

^^chalogo
institucionalidad

Y ANGELICA AC 
Secretaria de Desarj 

ELABORO
Marisol Zambrano Durat 
Auxiliar Administrative^

http://www.sibate-cundlnamarca.gov.co
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OBJETO:

FORMA DE PAGO:

N/A 31
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ACTA DE UQUIDACldN 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONALES No. 211 DE 2023
Sibate

Gobierno para todos

TERMINO DE EJECUCION:
FECHA DE INICIO:_______
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO No.:

GARANTIAS

COMPANIA QUE LA EXPIDE
APROBACION DE LA 
GARANTIA:

SALA RIOS Y 
PREST. SOCIALES

DESDE

N/A

HASTA

CODXGO 121-4-10 
pAgina 1 DE 2 

FECHA:

Presentar para cada page: 1. Cuenta de cobro o factura. 2. Informe de ejecucion del contrato (debera ser elaborado por el 
contratista segun modelo dado por la secretaria supervisora). 3. Certificacion de Aportes Parafiscales suscrita por el 
Representante Legal, Contador Publico o Revisor Fiscal, segun sea el caso, para las personas jurfdicas y acorde con el Articulo 
50 de la Ley 789 de 2002; planilia de pago al Sistema General de Seguridad Social y Regimen Parafiscal, segun aplique, en el 
caso personas naturales correspondiente al pen'odo (s) de ejecucion del Contrato. 4. Declaracion juramentada si declara renta 
o no. En caso afirmativo adjuntar la declaracion. 5. Informe del supervisor. 6. Posteriormente de expedira la certificacion de 
cumplimiento por parte del supervisor del contrato. NOTA: Teniendo en cuenta los compromises contractuales, el 
CONTRATISTA debera cumplir con la entrega del informe mensual, el pago de seguridad social (SALUD, PENSION, ARL) en 
los tiempos estipulados segun el contrato

EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY 80 DE 1993, EN SIBATE - CUND., SE REUNIERON EN LA 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL LAS SIGUIENTES PERSONAS ING. EDSON ERASMO MONTOYA 
CAMARGO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 79.183.833 EXPEDIDA EN SIBATE CUND. 
QUIEN ACTUA EN NOMBRE Y REPRESENTACION DEL MUNICIPIO DE SIBATE EN SU CALIDAD DE ALCALDE 
MUNICIPAL, QUIEN PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE DOCUMENTO SE DENOMINA EL MUNICIPIO POR UNA 
PARTE EL {A) SENOR (A) HELENA PATRICIA GARZON BUTTRAGO IDENTIFICADO (A) CON LA CEDULA DE 
CIUDADANIA No. 52.840.885 DE SANTAFE DE BOGOTA D.C, QUIEN ACTUA EN NOMBRE PROPIO, QUIEN 
PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE DOCUMENTO SE DENOMINA EL CONTRATISTA Y LA SECRETARIA DE 
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SIBATE YURANY ANGELICA ACUNA GARZON, IDENTIFICADA CON 
LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 53.925.125 EXPEDIDA EN SIBATE CUND.; QUIEN FUERA DESIGNADA POR EL 
MUNICIPIO COMO SUPERVISORA, CON EL OBJETO DE LIQUIDAR DE MUTUO ACUERDO EL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 211 DE 2023, PREVIOS LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES________________________
211 DE 2023___________________________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA 
COORDINACION DEL PROGRAMA MUNICIPAL DE ADULTO MAYOR 
DE SIBATE___________________________________________________
OCHO (8) MESES_______________________________________________
DIEZ (10) DE ABRIL DE DOS MIL VEINTTTRES (2023)__________________
NUEVE (9) DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTITRES (2023)_____________

VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($24,000,000)
OCHO (8) PAGOS PARCIALES correspondientes a mensualidades 
vencidas, por la suma de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 
($3.000.000)_________________________________________________
CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DEL SERVICIO (310-47-994000008319)

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de Aprobacion__________
| 03 | 2023

ACTUALXZACldN DE POLIZAS SOLICTADAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE - CUNDINAMARCA |L 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL If

DESDE
03 2023

HASTA

~l I I
CONTROL TECNICO Y FINANCIERO DEL CONTR

________________________ VALOR TOTAL EJECUTADO POR EL CONTRATO
J Cumplir a satisfaccion con Io establecido en la clausula primera del contrato en mencidn.



202311 12

$21,000,000.00

$24.000.000.00

CONSIDERACXONES GENERALES
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE - CUNDINAMARCA 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA DE LIQUIDAClbN 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONALES No. 211 DE 2023

yu^wWangEtIcaagun 
SECRETARIA DE DESARROI 
_________ LA SUPERVISOR

DOCUMENTOS APORTADOS EN LA UQUIDAC1ON:
INFORME DE GESTION E INFORME DE SUPERVISION
SOPORTES QUE EVIDENCIAS LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.
CERTIFICACION DE LA SUPERVISORA DEL PAGO.
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PAZ Y SALVO

CODIGO 121-4-10 
PAGINA2DE2

| Marlsol Zambrano Dur^n 
Auxlllar Administrative1

Yurany Angelica Acuna Garzdn 
Secretana de Desarrollo Social 
_________Dlciembre de 2023

Yurany Angelica Acuna Garzdn 
Secretarfa de Desarrollo Social

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALOR ADICION ___ ___
VALOR TOTAL DE PAGOS_________
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO
SUMAS IGUALES

$21.000.000.00
$3.000.000.00
_________ $.00

$24,000,000.00

VALOR TOTAL EJECUTADO DEL CONTRATO | $24,000,000.00
SE TOMO DE CONFORMIDAD CON LA RELACION DE PAGOS EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE HACIENDA, AL 
_________________ CONTRATISTA SE LE HAN CANCELADO LAS SIGUIENTES SUMAS 
VALOR TOTAL CANCELADO AL CONTRATISTA I

ZE GENERAL DEL CONTRATO
$24.000.000.00
 $.00

ONCE (11) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTITRES (2023).

FECHA:

L
RZON 

.OSOCIA

HELENA PATRICIA GARZON BUTTRAGoJ 
52.840.885 DE SANTAFE DE BOGOTA D.C.

 LA CONTRATISTA

UMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ENTRE LAS PARTES NOS DECLARAMOS A PAZ Y 
\R LA PRESENTE ACTA DE LIQUIDACldN POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON 

AK)S ONCE (11) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTITRES (2023).

PRIMERO: QUE EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRATADAS FUERON EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA Y 
RECIBIDOS POR LA ENTIDAD TAL COMO CONSTA EN EL INFORME DE ENTREGA FINAL EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE 
LA PRESENTE ACTA.
SEGUNDO: QUE EL CONTRATISTA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO QUE SE LIQUIDA ACREDITO EL 
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FRENTE A LOS SISTEMAS DE SALUD Y PENSIONES DE CONFORMIDAD CON LO 
SENALADO EN LAS NORMAS LEGALES PERTINENTES.
TERCERO: QUE EL CONTRATISTA ASUME LA RESPONSABILIDAD POR RECLAMOS, DEMANDAS Y ACCIONES LEGALES QUE 
SE ENCUENTREN EN TRAMITE O QUE SE ADELANTEN CONTRA EL MUNICIPIO DE SIBATE POR MOTIVOS QUE LE SEAN 
IMPUTABLES SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 211 DE 
2023. "
CUARTO: QUE VERIFICADO EJ
SALVO Y PROCEDEMOS A FJ
DENIRO DEL TERMING DE

lOWON 
DEMMI

pfOYA CAMARGO
NICIPAL \

UNlCIPIO \

\



ALCALDIA MUNICIPAL DE 8IBATE - CUWDINAMARCA CODIGO: (T.R.D.)
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VERSION: 2018
FORMATO DE 8EGUIMIENTO Y CONTROL TRAMITE CUENTA

PAGINA DE

1CONTRATISTA CLASE DE CONTRATO VALOR CONTRATO

HELENA PATRICIA GARZON BUITRAGO $ 24.000.000 OCHO (8) MESES

NO. DE CONTRATO

211-2023

=5=

FECHAS
FIRMA OBSERVACIONES OPERACI6NFIRMA

DEPENDENCIA Y TRAMITE

I 
 

  

 

FEC11A
INCIACION 

operaciOn

FECHA 
CULMINACION 

OPERACION

PRE8TACI6N DE SERVICIOS 
PROFESIONALE8

PL AZO DE 
EJECUCION

DEPENDENCIA 8UPERVISORA 
(Recepcion sollcitud de pago correglda)

Revision solicitud de pago y elaboracion infonne supervision 
y certificacion de autorizacion

DEPENDENCIA SUPERVISORA 
(BOLICITUD DE PAGO SIN CORRECCIONES) 

Revision solicitud de pago y elaboracion infornie supervision 
y certificacion de autorizacion

CONTRATISTA
Radicacion solicitud de pago (Hoja de ruta, informe 

actividades.cuanta de cobro, constancia seguridad social y 
formato declaracion de renta)

CONTRATISTA
Recibe solicitud de pago con correcciones y procede a 

subsanar

DEPENDENCIA SUPERVISORA
(SOLICITUD DE PAGO CON CORRECCIONES)

Devolucion solicitud de pago al contratista

SECRETARIA DE HACIENDA
Traiuita cuenta de pago

 

CANT. 
FOLIOS

CANT. 
FOLIOS

SUPERVISOR

YURANY ANGELICA ACUSfA GARZON

no 

aA



DATOS BASICOS DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESTIPO DE CONTRATO

No. CONTRATO Y FECHA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

C.C. No. 52.840.885

PLAZO DE EJECUCION OCHO (8) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

TRES MILLLONES DE PESOS (3.000.000) M/CTI

2023000522 DEL 14/03/2023

FECHA ACTA DE INICIO DIEZ (10) DE ABRIL DE DOS MIL VEINTITRES (2023)

PRORROGA1 N/A

SUSPENSION N/A

/

OBJETO DEL CONTRATO

No. DEL PROYECTO 
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACION (INCLUYENDO 

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

VALOR DEL PERIODO DE 
COBRO

TIPO (C.C-NIT) YNO. DE 
IDENTIFICACION

NUEVE (9) DE DICIEMBRE DE DOS MIL 
VEINTITRES(2023)

Alcaldi'a municipal de Sibate 
Nit: 899.999.372-4 

Calle 10 # 8 - 01Sibate
Gobierno para todos

VEINTICUATRO MILLONES PESOS ($24,000,000) I//CTE

HELENA PATRICIA GARZON BUITRAGO 
__ ______

7^

___ _______________________________________/

INFORME hjENSUAL DE ACTIVIDAD^S No 008 
Periodo 10 deVioviembre al 09 de diciembre de 2023

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA L^ 
COORDINACION DEL PROGRAMA MUNICIPAL DE 
ADULTO MAYOR DE SIBATE

No. 211 de 2023



OBSERVACIONES SUPERVISION
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD

a

con

SMB

Bases de dates RAD, 
cartas de entrega 
seguimientos visitas

Registro Fotografico, 
registros de asistencia.

MEDIO DE VERIFICAClON Y SU 
UBICAClON FISICA Y/O VIRTUAL

Alcaldfa municipal de Sibate 
Nit: 899.999.372-4 

Calle IO # 8 - O1

ejecucion, 
y 

las

Sibate
Gobierno para todos

- Se realiza visita a las diferentes modalidades de 
atencion, Centro Dia Pablo Neruda grupo 1 en 
fecha 22 de noviembre; Centro dia Bradamonte 28 
de noviembre; Club San Benito 22 y 27 de 
noviembre; Centro dia la Paz 10, 20, 23, 24, 26, 27, 
30 de noviembre, club Santa Isabel 23 de 
noviembre Con el proposito de recepcionar PQRS 
e informacion en general, acompanamiento en 
Pablo Neruda G1 organizacion reinado y festival 
saberes y sabores.
- Se organiza comite operative el dia 28 de 
noviembre con el proposito de socializar 
parametros logistica y minuto a minuto evento 
reinado y festival saberes y sabores, criterios 
informes cuentas de cobro, proposiciones y varies.
- Apoyo y asistencia comite adulto mayor que se 
llevo a cabo en fecha de 9 de noviembre, tratando 
los siguientes temas: entrega informe general del 
programa, casos S.O.S., casos que por situaciones 
de convivencia no asisten a la actividad del dia de 
sol.

1 - Se reciben bases de datos de parte del equip©

Se evidencia el cumplimiento 
por parte de la contratista 
teniendo en cuenta adelanta la 
organizacion y presenta el 
informe final por cada una de 
las metas del plan de 
desarrollo municipal, asi como 
la organizacion del evento de 
cierre del programa municipal 
de adulto mayor como Io es el 
Festival de Saberes y Sabes 
recetas ancestrales de nuestra 
tierra gloriosa y el reinado 
municipal.

participacion 
Municipal, 
Departamental 
Nacional, 
beneficiaries 
programa municipal 
personas mayores a nivel 
individual o grupal.

psicosocial, enfermeria y fisioterapia de los 
usuarios de la RAD, con la finalidad de generar 
actualizacion de la base de datos de la RAD.
- Se realiza visita de seguimiento a adultos mayores 
institucionalizado en Belmira y Arbelaez, se hace 
entrega de ancheta, sudadera y chaqueta 
institucional, como parte de la corresponsabilidad 
interinstitucional

1-Coordinar el
funcionamiento del
programa a traves de la 
planeacion, 
seguimiento 
sistematizacion de 
actividades y eventos de 

nivel 
Zonal, 

y 
los 
del 
de

2-Brindar apoyo y 
acompanamiento a las 
acciones desarrolladas 
por la Red de Apoyo 
Domiciliario y Centro de 
Respiro.

Se evidencia el cumplimiento 
por parte de la contratista 
teniendo en cuenta que brinda 
acompanamiento a los 
usuarios que se encuentran en 
los centres de proteccion de la 
Beneficencia de
Cundinamarca, a traves de un 
contrato interadministrativo.



las

el

de

No aplica

N/APara el periodo a reportar no se lleva a cabo la 
ejecucion de esta actividad

Registro fotografico acta 
comite operative

Registro fotografico acta 
comite operative, acta 
comite adulto mayor

Registro fotografico, 
registros de asistencia.

Alcaldfa municipal de Sibate 
Nit: 899.999.372-4 

Calle IO # 8 - O1

el
y

Sibate
Gobierno para todos

Se evidencia que la contratista II 
cumple con su obligacion 
teniendo en cuenta que realiza 
el respective acompanamiento 
en las diferentes modalidades 
de atencion.

- Se organiza comite operative el dia 28 de 
noviembre con el proposito de socializar 
parametros logistica y minuto a minuto reinado y

Se evidencia el cumplimiento 
por parte de la contratista 
teniendo en cuenta que realiza 
la organizacion para el ultimo 
comite operative del programa 
en el cual se organizan 
actividades como salida de sol 
y festival de saberes y sabores.

Se organiza comite operative el dia 28 de 
noviembre con el proposito de socializar 
parametros logistica y minuto a minuto reinado y 
festival saberes y sabores, criterios informes 
cuentas de cobro, proposiciones y varios.
- Apoyo y asistencia comite adulto mayor que se 
llevo a cabo en fecha de 9 de noviembre, tratando 
los siguientes temas: entrega informe general del 
programa, casos S.O.S., casos que por situaciones 
de convivencia no asisten a la actividad del dia de

Se realiza visita a las diferentes modalidades de 
atencion, Centro Dia Pablo Neruda grupo 1 en 
fecha 22 de noviembre; Centro dia Bradamonte 28 
de noviembre; Club San Benito 22 y 27 de 
noviembre; Satelite San Miguel 23 de octubre; 
Centro dia la Paz 10, 20, 23, 24, 26, 27, 30 de 
noviembre. Con el proposito de recepcionar PQRS 
e informacion en general, acompanamiento en 
Pablo Neruda G1 organizacion reinado y festival 
saberes y sabores.

Se evidencia el cumplimiento 
por parte de la contratista 
teniendo en cuenta que realiza 
la organizacion para el ultimo |

3- Responder y dar tramite 
diariamente a las 
solicitudes que se tienen 
del programa municipal de 
adulto mayor, brindando 
atencion al usuario, 
teniendo en cuenta 
debido proceso 
direccionamiento 
correspondiente de 
solicitudes
4- Coordinar 
desempeno, 
funcionamiento 
operatividad

y 
los 

colaboradores desde las 
diferentes areas del 
programa adulto mayor 
brindando atencion
oportuna y eficiente a los 
beneficiarios de las
diferentes modalidades sol. 
del programa Municipal de 
Adulto Mayor.__________
5- Realizar la organizacion
mensual de la rotacion de 
los profesionales de las 
diferentes areas del 
programa municipal de 
adulto mayor.__________
6- Adelantar de manera 
mensual los comites 
operatives y de adulto 
mayor con el fin de



Acta comite adulto mayor 
registro fotografico.

Pantallazo reunion virtual 
en fecha de 23 de 
noviembre.
Soporte que reposa en el 
CD adjunto.

Slbate
Gobierno para todos

Se evidencia el cumplimiento 
por parte de la contratista 
teniendo en cuenta que realiza 
el acompanamiento en el 
comite municipal de adulto 
mayor, asi como en los 
diferentes eventos en los que 
se requiere el apoyo de 
acuerdo al cumplimiento de su 
objeto contractual.

- Apoyo y asistencia comite adulto mayor que se 
llevo a cabo en fecha de 9 de noviembre, tratando 
los siguientes temas: entrega informe general del 
programa, casos S.O.S., casos que por situaciones 
de convivencia no asisten a la actividad del dia de 
sol.
- Reunion virtual en fecha de 23 de noviembre, 
asistencia tecnica del Componente Envejecimiento 
y Vejez de la Direccion de Salud Publica Secretaria 
de Salud de Cundinamarca, tratando los siguientes 
temas: Tablero de indicadores, actualizado a 
noviembre 20 del 2023 Reporte de Municipios 
actualizado para su revision.
-Apoyo y acompanamiento en logistica y evento 
festival saberes y sabores y reinado adulto mayor 
en fecha de 30 de noviembre.

1 festival saberes y sabores, criterios informes 
cuentas de cobro, proposiciones y varios.

8-Apoyar las diferentes 
actividades realizadas por 
la Secretaria de 
Desarrollo Social y/o la 
Alcaldia Municipal cuando 
el supervisor del contrato 
asi Io requiera.

Se asiste a reunion virtual en fecha de 23 de 
noviembre, asistencia tecnica del Componente 
Envejecimiento y Vejez de la Direccion de Salud 
Publica Secretaria de Salud de Cundinamarca, 
tratando los siguientes temas: Tablero de 
indicadores, actualizado a noviembre 20 del 2023 
Reporte de Municipios actualizado para su 
revision.

Alcaldi'a municipal de Sibate 
Nit: 899.999.372-4 

Calle IO # 8 - O1

comite operativo del programa 
en el cual se organizan 
actividades como salida de sol 
y festival de saberes y sabores. 
La contratista cum pie con su 
obligacion realizando el envio 
del informe en el tiempo 
establecido.

mantener comunicacion 
permanente con los 
profesionales de cada una 
de las areas.___________
7-Presentar 
oportunamente, con 
periodicidad mensual y/o 
cuando el/la supervisor/a 
del contrato Io requiera, 
los informes con la 
totalidad de las 
actuaciones surtidas en 
los asuntos a cargo, con 
los dates que le sean 
solicitados y anexando los 
soportes requeridos.



Registros fotograficos.

COLPATRIA PORVENIRCOMPENSAR

CONTRATISTA

DECLARAClON DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por 
el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en 
el contrato.

APORTES DE SEGURIDAD 
SOCIAL:

NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE 
APORTA EL PAGO DE SALUD

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Yurany Angelica
Acuna Garzon
Cargo: Secretaria de
Desarrollo Social

NOMBRE DE LA EMPRESA EN 
DONDE

APORTA EL PAGO DE ARL

NOMBRE DE LA EMPRESA EN 
DONDE APORTA EL PAGO PENSION

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del 
contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores 
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que sere responsable por las afirmaciones 
contenidas en el presente documento, que sieve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto 
del contrato.

Nombre: Helena Patricia Garzon
Buitrago
Cedula:52.840.885

Alcaldfa municipal de Sibate 
Nit: 899.999.372-4 

Calle IO # 8 - O1Sibate
Gobierno para todos

FIRMA

Se evidencia el cumplimiento 
por parte de la contratista 
teniendo en cuenta que realiza 
el acompanamiento en el 
comite municipal de adulto 
mayor, asi como en los 
diferentes eventos en los que 
se requiere el apoyo de 
acuerdo al cumplimiento de su 
objeto contractual.

- Acompanamiento proyecto de alfabetizacion en 
centre dia Bradamonte en fechas de 28 de 
noviembre.
-Apoyo y acompanamiento dia de sol en fecha 14 y 
15 de noviembre.
- Reunion virtual en fecha 01 de diciembre, matriz 
FODA proceso de Alfabetizacion.
-Apoyo entrega sudaderas usuarios RAD en fecha 
17 de noviembre y anchetas usuarias que no 
asistieron dia de sol.
-Apoyo y acompanamiento Concurso Nacional de 
Danzas 26 de noviembre Zipaquira y 03 de 
diciembre Mosquera.
-Asistencia Comite SAN, reporte indicadores 
Politica de Seguridad Alimentaria en fecha de 06 de 
diciembre.

9-Realizar cualquier otra 
actividad que le sean 
asignadas por el 
supervisor, en relation al 
objeto del contrato.



SON: Tres millones de pesos (3,000.000) M/CTE

Atentamente,

Favor consi. 
de Bogota

Nota: Me permito solicitar aplicar lo dispuesto El Art. 206, 329, 330, 332, 387 y 383 del 
E.T. que modifico la Ley 1943 de 2018 ley de financiamiento, al igual que lo dispuesto en 
el articulo cuarto del decreto 2271 de 2009, Decreto 1273 del 23 de julio de 2018 por medio 
del cual se hicieron cambios a los aportes al sistema de Seguridad Social de los trabajadores 
independientes. Manifiesto que:

• Me clasifico en la cedula de rentas de trabajo teniendo en cuenta la defmicion del art. 
103 del E.T.

• Que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.
• El IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual 

contratado.

HELENA PATRICIA GARZON BUITRACJO 
CC. 52.840.885 DE BOGOTA
Direccion: Carrera 1 A Este # 29 D 11 San Mateo
Municipio: Soacha Cundinamarca
Telefono: 3004352504
Email: pattylOl 167@gmail.com

CUENTA DE COBRO No 08 
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE 

Nit 899.999.372-4

/

Sibate diciembre 2023

I DEI
HELENA PATRICIA

■__________________ C.C. 5b.84088$ DE BQ
Por ioncepto de cobro del OCTAVO pago del co:
211 de 2023, comprendido entre el 10 de noviei

g^ar estos recursos en la cuenta de ahorro^ No. 03969812^ del Banco

sA:
ARZON BUITRAGO

BOGOTA / 
coijfrato de prestaoion de servicios No 
imbre y el 9 de dijiembre 2023.

/ d

mailto:167@gmail.com


REFERENCIA BANCARIA

Cuentas de Ahorros No. 039698121, abierta/o desde el 28/8/2011.

Se expide en Bogota el dia 12 del mes de Marzo del ano 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA FOR PARTE DEL BANCO

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HELENA PATRICIA GARZON 
BUITRAGO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 52.840.885 esta vinculado(a) 
con el BANCO DE BOGOTA a traves de los siguientes productos financieros:

Banco de Bogota
Nit.Se0.002.S64.4
Calle 36 N* 7- 47 Bogota
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OATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCfdN TELEFONONUMERO CORREOTIRO CANT1DAD

EMPLEAOOS UPCIZON pally 101167© gmail.com9650174CC 52840885
0

PENSION ESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARc6digo CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

$348,3002023-112023-11SIUNICA CUNDINAMARCA SOACHAI - Indeoendienle

Total a Pagar No. AfllladosLlcencla Maternldad Dlaa MoraIncapacldadeaCotlzacldn Obllgatorii UPC AdlclonalNITCddlgo EPS Nombre
Valor Mora

CotlzacldnNo. AutorizacldnNo. Autorlzacldn ValorValor

0 150.0000 0 000Compansar EPS 860066942-7 150.000EPS008

TOT ALES PENSION t

Total a PagarDias MoraNITNombreCOdlgo AFP

0 192.0000 00230301

TOTALES RIESGOS LABORAI
Valor Saldo aSubtotal No. RadlcadoValor NetoAportes OtrosNIT Cotlzacldn IncapacldadeaNombreCddlgo ARL

Cotlzacldn Cotlzacldn Saldo a Favor FavorCotlzacldnNo. Autorizacldn Valor SlatemasObligate

860002183-9 6314-4

TOTALES CAJAS

No. AfllladosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNITNombreCddlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarTlpo AdmlnlstradoraTotal a Pagar No. AfllladosDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

Salud 150.000 150.000SENA

I 192.000 192.000Pension0 00 00
6.300 6.300Riesgos LaboralesICBF

CCF 0 0 000 00 0
ESAP 0 0 0ESAP

I 0ICBF 0 0

0 0MEN MEN 0

0 0SENA 0

TOTALES 3 348.300 348.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

carrera 1 A Esle » 29 D
11

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP - 
Solldarldad

Valor Mora
Cotlzacldn

FORMA 
PRESENT ACI6N

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIAOA

Aporte FSP • 
Subslstencla

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

NUMERO 
PLANILLA

Cotlzacldn
Obligatorla

Aporte Voluntarlo 
Aflllado

FECHA PAGO ASOCIAOA 
(OtAAlES/AHO)

No. Admlnlstradoras 
Reportadas

27/11/202^^ ^zegzsss

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

No.
Aflllados

“I

__B
__

6-300

800224808-8/

Vida Colpatria S.A.

o |

w
192.000___

NOMBRE APORTANip

HELENA PATRICIA GAfil 
BUITRAGO/

TOTALES POR SUBSISTEMA^

TOTALES SALUD

Porvenlr

Fondo I Total a Pagar I No. Afiliadoa

Solldarldad | j

| 6 300 I

0

-
Dias I Valor Mora
Mora |

0 I 0 | 6.300

miplanilla.com
gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA______
TELEFONONUMERO DIRECCldN CORREOT1P0 CANT1DAD

EMPLEADOS UPC
CC 9650174 paltylOl 167@gmail.com52840885

0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESc6digo TOTAL A PAGARCIUDAD 7MUNICIPIODEPART AMENTO

2023-11 2023-11 27/11/2023 72692536 $348,300UNICA I — Indeoendiente CUNDINAMARCA SOACHA SI

-informaciOn cotizante CCF— - —
U ? ? 3 ; T n > 5 I sS Catiiacidn Odd. EPS Cottiscion IBCCCFApellldos y Hombres IBC AFP IBCEPS IBC ARLNo. Tlpo

0EPSooa 6.300 0 0 0 0 0CC 52840885 GARZON BUITRAGO HELENA PATRICIA 59 0 N 230301 1200 000 192.000 0 0 0 0 1 200.000 150 000 14-4 1.200 000

PAGADA
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

carrera 1 A Este # 29 D 
11

IBColros 
paraftscaiea

—
NOMBRE APORTANTE

FORMA 
PRESENTACldN

NOMBRE 
SUCURSAL

Voluntarl
oAffllado

No.de 
ktonWIcaddn

CLASE 
APORTANTE

HELENA PATRICIA GARZON 
BUITRAGO

C6d. 
AFP

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

CoUucUnl 
Valor UPC

Cod.
ARE

T1P0 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

A ports
ESAP

Voluntario 
Aportanla

Foo do 
penalonalde 
subaiatencle

PLANILLA 
ASOCIADA

Aporte 
CCF

Aporte
SENA

Aporte 
►CBF

Aporte 
MEN

Fondo 
panalonal 

da
sol Ida ridad

Cbdl^o 
CCF

_________

DETALLE POR COTIZANTE

-n rp
PENSI6NI .. I . —

miplanilla.com
mailto:167@gmail.com
No.de
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DAfOS DE LA PLANILLA

TELEFONONUMERO CORREOT1P0 CANT1DAD
EMPLEADOS UPC

9650174 pally 101167©gmail.comCC 52840885
0

..PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARCODIGO CIUDAD ! MUNICIPIODEPART AMENTO

2023-je' $101,10006/12/20: 73068911
UNICA SOACHA NOCUNDINAMARCAI - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfllladoaDias MoraUPC Adlclonal Incapacldades Llcencla MaternldadNIT Cotlzacldn ObllgatojCAdlgo EPS Nombre
Valor Mora

CotlzacldnNo. Autoiizaddn Valor No. Autorizacldn Valor

43.5000 0 00 0Compensar EPS 860066942-7 43.1 0EPSOOB

TOTALES PENSION

Dias Mora Total a PagarNITCddlgo AFP Nombre

0800224808-8 55.7000 0 0 00Porvanir 55.700230301

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfllladoaAportes Otros Valor Neto Dlaa Valor Mora SubtotalNIT Cotlzaclon IncapaddadesCddlgo ARL Nombre

Cotlzacldn Cotlzaddn Saldo a Favor Favor SolldarldadSlatemas Cotlzacldn MoraNo. Autorlzaddn Valor

0 1.900. Vida Colpatria S.A. 0 19 - 1.9001.90014-4

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfllladoaNIT Valor AporteNombreCddlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Tlpo Admlnlatradora Total a PagarTotal a Pagar No. AfllladoaDlaa Mora Valor Mora AporteValor Aporte

Salud 43.500 43.500SENA
Pension 55.700 55.7000 00 00

ICBF 1.900 1.900Riesgos Laborales

I CCF 0 0 00 0 00 0
0 0ESAP 0ESAP

J 0ICBF 0 0

MEN MEN 0 00

0 0SENA 0

TOTALES 3 101.100 101.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

carrera 1 A Este » 29 D
11

Cotlzacldn
Obllgatoria

Aporte Voluntarlo 
Aportante

No. Admlnlstradoras 
Reportadas

Valor Mora 
Cotlzacldn

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No.
Afllladoa

FORMA 
PRESENTACldN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Aporte Voluntarlo
Afillado

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

PECHA PAGO ASOCIADA 
(DtAAJES/AHO)

T1PO 
PLANILLA

Valor Mora 
FSP

Valor Mora 
UPC

.DATOS DEL APORTANTE 

DIRECCI6N

Obligate

850002183-9

2023-12/

Aporte FSP - 
Subsistencia

Aporte FSP - 
Solldarldad

NOMBRE APORTANT^f

HELENA PATRICIA GARZON 
BUITRAGO

____
TOTALES CAJAS

miplanilla.com
101167%25c2%25a9gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TEL^FONONUMERO DIRECClbN CORREOT1P0 NOMBRE APORTANTE CANT1DAD

EMPLEADOS UPC
pally 101167®gmail.com9650174CC 52840885

0
PERIODO SALUO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCdDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

S101.1002023-12 06/12/2023 730689112023-12UNICA SOACHA NOI — Indeoendienle CUNDINAMARCA

DETALLE POR COT1ZANTE
ihforaiaciOn hovedaoes PENSION PARAFISC ALESINFORAIAClON COTEAHTE SALUO

i racoBo.i' P 5 2 ’ 5 5 2 S • ? 5 £i CottzacMn IBCCCFCotfcracion Cdd. EPS IBCEPS IBC ARLApeIBdoa y Nombras I8C AFPNo. Tlpo Valor UPCI Iaolldarictod

1 900 0 0 0 0 0 0 0230301 348 000 0 0 EPS008 348 000 43 500 348 000GARZON BUITRAGO HELENA PATRICIA 59 N 55 700CC 52840885

GADA
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

carrera 1 A Este « 29 D
11

NUMERO 
PLANILLA

FORMA 
presentaciGn

CLASE 
APORTANTE

HELENA PATRICIA GARZON 
BUITRAGO

NOMBRE 
SUCURSAL

Cdd.
AFP

Voluntarl 
o AWiado

Voluntario
Aportarrta

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

Fondo
Dtnilonalde 
■ubslBtoncla

PLANILLA 
ASOCIADA

C6d.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

No. da 
IdontWIcaddn

Fondo 
pen atonal

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

C6<figo 
CCF

A porta 
SENA

Aporta 
ICBF

Aporta 
ESAP

Aporto 
MEN

Aporta 
CCF

zRIESGOS LABORALES

I ill

miplanilla.com
101167%25c2%25aegmail.com


ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
SECRETARIA GENERAL -PAZ ¥ SALVO

CERTIFICA QUE:
Fecha:

Secretaria de Desarrollo SocialDependencia:

Identificado(a) con la cddula de ciudadanla No.

Contrato N’:

Desde: DO

MOTIVACldN DE LA SOLICITUD

X Terminacion de cggfrato

ALMACEN //NVEI ARIOS,

ENCION AL USUARIO/ARCHIVO GENERAL MUNICIPAL

Verifico

OFI

Fst 'ISO ?

L

Observaciones
CARNE

Tjlefonos: 725 - 0106 - 725 0192 / Email: contactenosfcslbate-cundlnamarca.gov.co 
www.siDate-cundlnamarca.gov.co

Observaciones
DOCUMENTACION ENTREGADA

Observaciones
DOCUMENTACldN AL DIA (FIRMAS)

Observaciones
ENTREGA DE ELEMENTOS:

GCO-GCI-F102
Version: 03

Vigencia: 09 de Julio de 2018
1 de 1

Aloni

J Stbate
Gobierno para todos

Alcaldfa municipal de Slbat£ 
Nit: 899.999.372-4 

Calle 10 # 8 - 01

Verific^ 
Nombre^^

Verified
Nombre 1
OFICINA DE

Verifico
Nombre
SECRETARIA GENEI

Verifit
NsfjjBi r- ■
FIRM

•f’dlalogo.
instituclonflllqad 5

Correo Personal: 0 • (.CrWA
Celular: 300^5

Direccion para notificacidn (puede ser el correo personal):____________
INFORMACldN DEL CONTRATO

M

Hasta: A P I Cl<3h\ tC?

Ot 1^

El(la)senor(a):

Observaciones
ENTREGA DE INFORMES

http://www.siDate-cundlnamarca.gov.co

