Beneficiario:
NIT/C.C.
Fecha:
Valor:

Facturas:
2311151222

ORDENES DE PAGO:

~ .. MUNICIPIO DE BELLO

TESORERIA

COMPROBANTE DE EGRESO No. 235632

CIRO GIL JHON ANTONIO
71,003,475.6

20/11/2023
831,600

Tel: 5820670

No. Cheque: 0

Consecutivo  Descripcion

Valor($)
12670 Contrate Nro 426 De 2023, Objeto Prestacion De Servicios De Apoyo A La Gestio $31,600
VALOR TOTAL 831,600
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta  Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIF 550216 Acclones De Salud Pablica 71,003,.479.6 09 840,000
NIF 410508 Impuesto De Industria Y Come:r 71,003,479.6 ] 8,400
NIF 248004 Acciones De Salud Publica 71,003,479.6 831,600
SUMAS IGUALES 840,000 840,000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NiIToC.L. C.Costos Débitos Créditos
WNHE 248004 Acciones De Salud Pablic  71,003,479.6 831,600
NIIF 1110060219 196-72021-3 Sgp/sgsss-si 831,600
. SUMAS IGUALES 831,600 831,600

Valor en Letras OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS

M.C.-:'r:'c*v‘v********************

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 00125878296 DE BANCOLOMBIA

VICTOR HUGO BOLANOS HERRERA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Recibe
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Articuio 83 ley 1474 de 2011

VISTO BUENQ PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO

FECHADE

2023 | inicio SECOP |

210372023

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

JOHANA MARIA VALENCIA

CARMONA

INFORMACION DEL. CONTRATISTA

Nombre del Contratista

JHON ANTONIO CIRO GIL

Numero de ldentificacion Tributaria

71.003.479

S

INFORMACION DEL CONTRATO

OBJETC DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO AGROAMBIENTAL EN SALUD EN
EL MARCO DEL PROGRAMA " SALUD AMBIENTAL " DE LA SECRETARIA DE SALUD, PLAZO 7 MESES FORMA
DER PAGO DE ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR..

ELJUE%?JRCIDOEN MUNICIPIO DE BELLO l; Ai%i:f: 00125878296 BANCO BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA AHORROS
OTROS DATOS DP RP VALOR PLAZO
Inicial 0207 1113 19.600.000 7 Mases
Adicion - 1 0898 5030 £,253.333 2 Meses y 7 Dias
Adicién - 2 Meses
Adiciéon - 3 Meses
Adicidn -4 Meses
Adicién - 5 Meses
Adicion -6 Meses
Valor y tiempo final del contrato 25.853.333 9 Meses y 7 Dias

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Cédigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacion: 2023/03/02

£l contratista curnplio a cabalidad y en st iempo pactado con ! objeto v obligaciones contratadas en el periodo ¢ actividad para el cuai se autoriza
el pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad de los informes presentados. X Si
Se verifico el pago de la sequridad sociz!, segin planilla anexa, sohre la base del 40% del valor autorizado de pago y se verificod planilia de
afiliacion a seguridad social y arl para ia primsra cuenta de cobro, NO
NUMERO DE PAGO POR LO CUAL SE AUTORIZA: 8
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 75,81%
No. Factura- Saldo del
: 8 Valor del pago: 840.000 6.253.333
Cuenta de cobro pag conftrato:
EJECUCION PRESUPUESTAL
CODIGO SALDO POR jCODIGO
PAGO POR RUB
RUBRO RP VALOR PAGO RUBRO RUBRO RP VALOR PAG SALDQ PO RO
521 1113 840.000 - -
816 5030 - 6.253.333
Version: 02

1de?




SALDO DEL
VALOR TOTAL A GIRAR 840.000 CONTRATO 6.253.333
CONTROL FINANCIERO
ORDEN DE VALOR AUTORIZADO PARA ORDEN VALOR AUTORIZADO
PAGO FECHA PAGO DE PAGO FECHA PARA PAGO
1 30/03/23 1.960.000 16
2 30/04/23 2.800.000 17
3 30/05/23 2.800.000 18
4 30/06/23 2.800.000 19
5 30/07/23 2.800.000 20
6 30/08/23 2.800.000 21
7 30/09/23 2.800.G00 22
8 30/10/23 840.000 23
9 24
10 25
i1 26
12 27
13 28
14 29
15 30
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS 19.600.000

OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGOQO

Durante el periodo 01 al 85 de octubre de 2023, el contratisia realizc actividades comprendidas en el obieto contractual, v de conformidad con el informe presentado,
determinandose a satisfaccion el cumplimiento del mismo, se paga por la cuenta del bance popular 22019672021-3.

FECHA CERTIFICACION:

{30 de octubre de 2023

W\IAEA cg/i:wiom

ombire Completoc Supervisor y/o Interventor del contrato

Depehdencia;

SALUD PUBLICA

Secretaria de Salud

3146376620

Celular:
A

Cédigo: F-GJ-50

Version: 02
Fecha de Aprobacion: 2023/03/02

2dez




" FORMATO DE PAGO

. - NOMBRE COMPLETO . .. . No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE Consecutivo de Pago
S JHON ANTONIO GIRO-GIE - - - . 008 008
- CEDULA ' l DIGITC VERIFICATION ‘
. 71003479 - B FECHA EXPEDICION FACTURA
BIRECCION
' lunes 30 d octubre de 2023
CRA 63 #66 c-35 S
" TELEFONO NUMERO DE CONTRATO ANC DE CONTRATO
3206646725 . 435 2023
- ClUDAD L. .
BELLO Régimen Simple
Sefior {es): MUNICIPIO DE BELLO' Nit: 890.980.112-1
' Direccién: CARRERA 50 #51-00 Teleféno: 604 79 44
Fecha inicial perfodo a facturar: 192023 Fecha finat perfodo a facturar: 911012023
Lugar ¢ area donde se presta el servicio: SALUD PUBLICA SECRETARIA Secretaria de Satud
N° DE CUENTA 00125878296 | TIPO DE CUENTA AHORROS BANCOLOMBIA

S - : ORIETO DEL CONTRATO VALOR TOTAL
PRESTACION DE"SERVICiOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO AGROAMBEENTAL-EN
SALUD EN EL MARCO DEL PROGRAMA " SALUD AMBIENTAL " DE LA SECRETARIA DE SALUD, 840.000
PLAZO 7 MESES_ FORMA DER PAGO DE ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL )
SUPERVESOR

Estatuto Trebutar:o)

Menii esto ba;c gravedad de juramento que he cot[zado los aportes correspondientﬂs a la segundad ‘social de acuerdo a la ﬁguzente
informacion y NO han sido restados de fa. base de retenczon 3 tituio de renta en otros contratos a mi nombre {articulo 617 del

$ 768.500 - , blanilia ;;da #: 9457770219 , mes cotizado. octubre

Para efectos de depurac:on de la base aphcabie para retencién e~ ia NO
fuente, manifiesto bajo gravedad de juramento v anexo, lo siguiere: Si

1. Mo he:tontratado o vinduladé dos (2) o mas rabaipdores, X
2. Tengo dependiente de Ley 150?;‘20?2 pars sfectos de deduccidn de ratencidn en la fuente a X
titulo de renta. (Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo sopories segan laley.

3. Realicé pagos de mtereses en prestamo para, adquisicién de vivienda de! afic mmedxa‘amente ' X
anteriur anexo certificado bancario

4. Realicé pagos por Medicina prepagada opdliza de seguros, anexo certificade X
5. Realicé los pagos Obligatorio af Sistema General de Seguridad Social, anexo planilia X

Para efectys de depuracion de Ip base aplicable para reténciénp.or industria y comercio, X
pranifiesto bajo gravedad de juramento gque ejerzo una profesion liberat

FIRMA CONTRATISTA:

Vo. BO, SUPERVISOR .

Lo

Thon O

CTRo 8.

JHON ANTONIO CIRO GIL
CONTRATISTA.

4

/1
!

MANA MARIA VALENCIA RMONA
QALUD PUBLICA

1‘

Cédigo: F-GJ-43

Ei presgnte documiento:se asimiia para todos sus efectos a una letr5 de cambio segln art- 774-del Cédigo de Comercio

Version:03
. Fechd de Aprobacmn 2023 /03 102 .

1de 1



apares Resumen General de

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Pireccion Cludad-Departamento Teléfono mxoa.qumum.ﬂwmzb e
CC 71003479 CIRO GIL JHON ANTONIO {HDEPENDIEMTE PRINCIPAL CLL &2 #a6C 3% BELLO-ANTIOQUIA 5820674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilia Planilla Lirnite Page Banco flias Mora valor
202310 202210 129583529 2457770219 i 2023711424 2023210420 | BANCOLOMBIA o £768,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES
Ne. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codige [Dias 18C Codigo [Dias Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1B Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 .ﬂ._:mLui 32,600,800 $416,200 52,600,800 $325,100 42,600,800 $27,200
Ciudad: BELLO Deptut ANTIOQULA ( 1 Afilizdos) $2,600,800 $416,200 52,600,800 §325,100 50 S0 $2, 606,800 527,200
+ _nn T.gwﬁc _n_xo JHoH _mmln _ n $2,600,800 $416,200 EP5OtE; 30 52,600,800 §325,100 ] 50 50 14-11| 30 $2,600,200 S0 0 il 50
Total Afiliados{ 1) 52,600,800 418,200 $2,600,800 $325.100 0 $0 52,600,800 $27,200 0 0

Pagina 1 de 2 2023/10/20 10:32 AM



aportes Resumen Geneval de Pago
enfinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado $SENA
CBF
L 71003478 CIRD GI. JHON ANTOMIO INDEFERDIENTE PRINCIPAL CLL 63 #66C 35 BELLO-ANTIOQUIA 5820674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipeo Fecha Pago
Pensian Salud Pape Flanilla Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor
3-8 2023-10 229383579 9457770219 I s 2023710420 | BANCOLOMBIA a $768,500
RESUMEN DE PAGO _
4 P ;

f

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5416,200 50 $416,200
LOLPENSIONES H-14 900,336,004 7 1 $416,200 50 50 $416,200
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 §77,200 $0 50 S27,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $27,200 S0 50 $27,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,100 S0 50 $325,100
EP5 SURA {ANTES SUSALUD) £PSO10 $325,100 $325,10¢

800,088,702 2

Pagina 2 de 2 2003710720 10:32 AM



= A= Bancoiombia

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: DIANA MARCELA ESCOBAR CIRO

Nro. de recibo: 8457770219

Descripcion del pago: Page de la Planilla de aportes con clave: 9457770219
ldentificacion del contribuyente: 181.51.33.16

Concepto: CC

Razon Social: 71003479

Fecha y hora de la transaccién: Viernes 20 de Octubre de 2022 10:10:10 AM
Nro. de comprobante: 0000017732

Valor pagado: $ 768,500.00
Producto:; ™****g794

Bancolombia S.A.




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PERSONAL CONTR}_\TJSTA

Chdige:

114002

FECHA DEL INFORME: S
PROCEST: AL PUBLICA
PROGRAMAJAREA: SALUD AMBIENTAL / SECRETARIA DE SALUD ) .
H° GONTRATG: 425 DE 233 e - o g ) R
TRACTUAL PRESTASION OF SERVICION DE APOTO A LA GESTION COMD TECHILED ASROAMSIENTAL ER SALUD EN ELMARCD DEL PROGRAMA ™ SALUD nnmeum OF LA SEGRETARA DS SALUD, FLAZ0 T MEBES.FORYA 0GR FAGO B ACTAS PARCHELES
OBJETO CONTRACTUALY  donewin AUTORZACION DEL SUPERVISOR.  _ - :
[NOMERE GONTRATISTA: JHON ANTONIQ CIRG GIL r
DOC. IDENTIDAG: HEAT . .
W FLANILLA SEURIDAD | oo : o . [
i IFEGHA; 01Uz
SOCIAL: - pLprpledtd o o N !
MES REPORTADO: DEL 01 AL 88 DE OCTUBRE. . N
SEMANA LUGAR i ACTIVIDADES PROGRAMADAS : -~ ACTIVIDADES EJECUTADRAS - % CUMPLIMIENTO ‘_‘r’.\!‘iDENC?AS, ANEXCS U @BSERVACIONES
E e e e o = N E T p—
el pragrama zalid smiiesd, (33 WISRAS PROGRAMEDLS) B 1 -
e Btemurr pruzk 2, anis, ¥ i 20 C2132 0 G B
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% 5 o 1, Se roalizan 10 vishtes de frspeeciun silanday conel UG alos precades deseiding, .
2 IpeiLo- T Y b g o winices o Plenilas e azlstenvie, Actzs de VG fisieas y Astos da VG
Eianwams S0 it ol atmdin) I de skl y rong, 3P mm,em_re- do elotn it sftacre del pragrama,
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ReoihEa satefarsiin

Nerbre y Firna del Contratians .

Ceduta:

3883 g7 ¢ 0 ATTEeandaes
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MUNICIPIO DE BELLO

TESORERIA

COMPROBANTE DE EGRESO No. 235633

Beneficiario: CIRO GIL JHON ANTONIO
NIT/C.C. 71,003,479.6 Tel: 5820670
Fecha: 20/11/2023
Valor: 1,940,400 No. Cheque: 0
Facturas:
2311151245
ORDENES DE PAGO:
Consecutive Descripclén Valor($)
12671 Otro Si. Adicion Y Prorroga Contrato Nro 426 De 2023. Prestacion De Servicios 1,940,400
VALCOR TOTAL 1,940,400
DETALLE CONTABLE ;
Tipe Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 550216 Acciones De Salud Pablica 71,003,479.6 09 1,960,000
NIIF 410508 Impuesto De Industria Y Comer 71,003,479.6 09 19,600
NIF 248004 Acciones De Salud Piblica 71,003.479.6 1,940,400
SUMAS IGUALES 1,960,000 1,960,000
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NITo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIF 248004 Acciones De Salud Pablic  71,003,479.6 1,940,400
WNIIF 1110060219 196-72021-3 Sgp/sgsss-s: 1,940,400
SUMAS IGUALES 1,949,400 1,940,400

Valor en Letras UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS

M_C.***************k********

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 00125878296 DE BANCOLOMBIA

VICTOR HUGO BOLANOS HERRERA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Recibe



VISTO BUENO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
Articulo B3 ley 1474 de 2011

FECHA DE NOMBRE DEL JOHANA MARIA VALENCIA

CONTRATO| 426 | 2023 | yici0 secop 210312023 SUPERVISOR CARMONA
INFORMAGION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista JHON ANTONIG CIRO GIL

Ntmero de Identificacion Tributaria 71.003.479 | bv -] s

INFORMACION DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOL OGO AGROAMBIENTAL EN SALUD EN
OBJETO DEL CONTRATQO EL MARCO DEL PROGRAMA " SALUD AMBIENTAL ™ DE LA SECRETARIA DE SALUD, PLAZQ 7 MESES.FORMA
DER PAGC DE ACTAS PARCIALES PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR..

é%%ﬁ%%i MUNICIPIO DE BELLO :;::éig{: 00125878296 BANCO BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA AHORROS
OTROS DATOS bp RP VALOR PLAZO
Inicial 0207 1113 19.600.000 7 Meses
Adicion -1 0898 5030 6.253.333 2 Meses vy 7 Dias
Adicion - 2 Meses
Adicion - 3 Meses
Adicion - 4 Meses
Adicion - 5 Meses
Adicion - 6 Meses
Valor y tiempo final del contrato 25.853.333 8 Meses y 7 Dias

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Et contratista cumplid a cabatidad y en el tiempo pactado con el objeto v obligaciones contratadas en el periodo o actividad para el cual se autoriza
el page, de manera salisfactoria con su objeto contactual en cuanto a oportunidad, calidad v profundidad de los informes presentados. X Sl

Se verifico ef pago de la seguridad social, segln planilia anexa, sobre la base del 40% del valor autorizado de pago vy se verifict planilla de

afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NO
NUMERO DE PAGO PCR LO CUAL SE AUTORIZA: 9
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 83,39%
No. Factura- Saido del
Cuenta de cobro 9 Valor del pago: 1.960.000 contrato: 4.293.333
EJECUCION PRESUPUESTAL
CQDIGO SALDO POR |CODIGO
RUBRO RP VALOR PAGO RUBRO RUBRO RP VALOR PAGO SALDO POR RUBRO
521 1113 - . -
916 5030 1.960.600 4.293.333 -
iy Version: 02
Cédigo: F-GJ-50 "} Fecha de Aprobacion: 2023/03/02 tdel




SALDO DEL

VALOR TOTAL A GIRAR 1.960.000| 2800 PEL 4.293.333
CONTROL FINANCIERO
ORDEN DE VALOR AUTORIZADOQ PARA ORDEN VALOR AUTORIZADO
PAGO FECHA DE PAGO FECHA PARA PAGO
1 30/03/23 1.960.000 16
2 30/04/23 2.800.000 17
3 30/05/23 2.800.000 18
) 30/06/23 2.800.000 19
5 30/07/23 2.800.000 20
6 30/08/23 2.800.000 21
7 30/09/23 2.800.000 22
g 30/10/23 840.000 23
9 30/10/23 1.960.600 24
10 25
11 26
12 37
13 28
14 29
15 30
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS 21.560.000

OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO

Durante ef periodo 06 al 30 de oclubre del 2023, el contratista realizo actividades comprendidas en el objeto contractual, y de conformidad con el informe presentado,
determinandose a satisfaccién st cumplimiento del mismo, se paga por la cuenta de! banco poputar 22019672021-3.

FECHA CERTIFICACION:

130 de octubre de 2023

ndencia;

JOFANA MARIA VALENGIA CARMONA
re Completo Supervisor y/o interventor del contrato

SALUD PUBLICA

Secretaria de Salud

3146376620

Codigo: F-GJ-50

Version; 02
Fecha de Aprobacion: 2023/03/02

2de?2







ERETEE X -

FORMATO DE PAGO

NOMBRE COMPLETO ' ~ NG FACTURA O DOCUMENTO EQUINVALENTE Consecutivo de Pago |
~ JHON ANTONIO CIRO GEL - : 009 pas
“CEputA o] DIGITO VERIFICACION i : _

71003479 : - - FECHA EXPEOECI‘ON FACTURA
: - DIRECCION =
. ©  CRA83#866 ¢-35 L e R o
. TELEFONO . NUMERO DE CONTRATO; - ANO DE CONTRATO
3206646725 ; ) 426 2023
CIUDAD - : i! =
BELLO " Régimen Simple
Sefior (es): | - MUNICIPIO DE BELLO N 890.980.11241
Direccion: * _CARRERA 50 #51 - 00 Teleféno: 604 79 44
Fecha inicial penodoa facturar:. 101012023 Fecha fina? periodo a facturar: 3011072023
!_ugar Garea donde se presta el servicio: . SALUD PUBLICA SECRETAR{A Secretaria de Saiud
N" DE CUENTA 00125878296 TIPO DE CUENTA AHORROS ' BANCOLOMBIA
OBIETO DEL CONTRATO VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO AGRCAMBIENTAL EN
SALUD EN EL MARCO DEL PROGRAMA ™ SALUD AMBIENTAL 'DE LA SECRETARIA DE SALUD, 1.860.000
PLAZO 7 MESES. FORMA DER PAGO DE-ACTAS PARCIALES F‘REVEA AUTORIZACION DEL ; ke
SUPERVISOR :

Manifi ésto bajo gra\}edad'dejuramento que he cbtizado los aportes cofrespondientes a iz seguridad social de acuerdo ala siguientg
informiacidn y NO han sido restados de la base de retenctcr: a tituio de renta.en otros cc:mti'atos a mx nombre {articulo 617 del
Estatuto Trabutartu} ) ) :

_$ 768.500 , planilla pi!.al#.- 9457770219 , mes cotizado, octubre

Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencidn en la 5 NO
fuente, manifiesto bajo gravedad de juramento y anexo, lo siguiente:

1. Mo he contratado o vincuteds dos {2}omas trabajadores . X
2. Tengo dependiente de Ley 1607/2012 para efectes de deduceion de retencién en Ia fuente a X
tituio de renta {Parag. 2 articulc 387 £.T), anexo soporfes segin [aley.

3. Redlicé pagos de irtereses an prestame para adqmslcxén de vivienda del afo inmediatamenta X
[enterior, anexo certificado bancario : T

4. Realicé pagos por Medicina:prepagada o pél‘za de seguros, anexo certificado v X
3. Reatice los pagos Obligatorio al Sisterna General de Seguridad Social, anexo: planiila i_)(

Para efectos de depuracion de fa base aplicable para retencidnpor industria y comercio, X
manifiesto bajo gravedad de juramento que &jerzo una profesion liberal

FIRMA CONTRATISTA: . Vo. 8O, SUPERVISOR il
L .y - ) 1
:\g Xﬂ,@ CITLO S NeSY (\&/L@/"
JHON ANTORNIO CIRO GIL ileANA MARIA VALENCI CARMONA
CONTRATISTA SAL:BD PUBLICA

El presente documento se dsimila para todos susefectos a una ietra-de cambio segdn art- 774 del Codigo de Comercio

Version:G3

Cédigo: F-GJ-43 - Fecha de Aprobacién: 2023 /03 /02 1de



aportes Resumen Geners! de Pago
enlinea *
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Q:awa.um_um:m:_u:ne Teléfono mxn:mwwm_wnmmz_y e
€C 71003479 CIRD GIL JHON ANYOMIOD INDEPEHDIENTE FRINCIPAL CLL &3 H60C 35 BELLO-ANTIOQUIA 5820674 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia anilia Limite Pago Banco Dias Mofa Valer
‘mwuus 202310 229583529 Q457770219 i W 20237 10/20 | BANCOLOMEIA 0 STHR.500
LIQUIDACYON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, _ Identificacion Nombres Cadigo HiC Aporte Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo :Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1B8C Aporte Dias IBC Aporte

Total

Afiliados{ 1)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §2,600,800 §416,200 42,600,360 $325,100 52,600,800 $27,200
Ciudad: BELLO Dapto: ANTIOQUIA ( 1 AMiliades) §2,600,800 $416,200 42,600,300 §325,100 50 50 52,600,800 $27,200 S0 $0
1 _nn T_Swﬁu Wn_ao JHON mwm‘: _ L] 52,600,800 $416,2001  EFSOIOl 30 §2,600,650 $325,100 o 2] 50 1441 30 52,600,800 $22,2001 a 0 S0
$2,660,300 $416,200 $2,600,800 $325,100 $0 50 $2,600,800 $27,200 $0 S0

"Pagina 1 de 2

2023/10/2010:32 AM



aportes
enlinea

Resurnen Genera!

da Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion

dv

Razon Social

Clase Aportante ‘Sucursal Principat Bireccion Civdad-Departamento Teléfano mxc:mwmn%mwmz\» e
ic
CCTI003479 CIRD GIL JHON ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 53 #a8C 35 BELLO-ANTIOQUIA 5820674 Hao
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave fpo Fecha Pagao
Pension Satud Page Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202310 2023-10 229583529 $457TT0TTY ] 2003011 2023110720 | BANCOLOMEBIA Q $768,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADGRAS: 1)

COLPENSIONES

ARL {(ADMINISTRADCRAS: 1)

LRE SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 2 de 2

EFS SURA (ANTES SUSALUD)

25-14
14-11

EPSO10

900,236,004 7

890,903,790 5

800,088,702 2

1 §416,200

1 $416,200

1 $27,200
1 527,200
1 §325,100

$325,100

50
50
$0
50
50

50
50
50
50

50

$416,200
416,200
27,200
527,200
$325,100
§325,100

Z023/10/20 10:32 AM



g

= Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: DIANA MARCELA ESCOBAR CIRO

Nro. de rectbo: 9457770218

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave:; 9457770219
Identificacion del contribuyente: 181.51.33.16

Concepto: CC

Razén Social: 71003479

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 20 de Octubre de 2023 10:10:10 AM
Nro. de comprobante: 0000017732

Valor pagado: $ 768,500.00
Producto: *******g794

W

Bancolombia S.A.

Zancoiombia m




INFORME DE ACTIVEDADES REALIZADAS POR PERSONAL CONTRATISTA

Codige: 114062 FECHA DEL INFORME; 30102523

PROCESD: SALUD FUBLIGA

FROGRAMAJAREA: - SALUD AMBIENTAL f SECRETARIA DE SALUD

N CONTRATO: 425 DE 243

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACKCN DE SERWICIOS DE APFOTO A LA GESTION GOMD TECROLOGD AGROAVRIENTAL ENSALUD 1IN BL MARLO DEL PRIGEAMA  SALUD AASIENTAL " DE LA SECRETARIA DE SALUD, PLAZO T MESES.FORNMA DER PARO DE ACTAS PARCIALES

Rt FPREVIA AUTORIZACKIN DEL SUPERVISOR., .

HOMSRE CONTRATISTA: SHIN ANTONIG CiPG G

DGC, IDENTIDAD: 71002478

N°® PLANILLA SEGURIDAD - oelEA a0

SOGIAL: JTTIGE FECHA. 20702425

MES REPORTAD(: DEL 10 AL 36 DE OCTURRE

i SEMANA LUGAR ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS % CUMPLIMIENTQ [EVIDENCIAS, ANEXQS U OBSERVACIONES

i
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