Turbaco — Bolivar 28 de febrero 2024,

CUENTA DE COBRO No. 01
CONCEJO MUNICIPAL DE TURBACO BOLIVAR
NIT: 806007376-1

DEBE A:

Rosana salguedo Mendoza identificado con C.C. 1050.976.249 expedida en
Turbaco Bolivar - LA SUMA DE: (UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/L ($ 1.800.000) por concepto de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion como asistente administrativo y auxiliar del equipo juridico del

Concejo Municipal de Turbaco-Bolivar, por el periodo comprendido entre el

O1 febrero al 29 de febrero de 2024.

Los recursos deben ser consignados en la cuenta Ahorros No.
056500136181 del banco Davivienda.

OSANA SALGUEDO MENDOZA
CC: 1050976249 de Turbaco.

=7 é/)@/y O M
O'ME




= = - . 1

N -

ST ¥
S g -

B B v REPUBLICA DE COLOMBIA ' )
SR MUNICIPIO DE TURBACO e
.~ i CONCEJO MUNICIPAL

—— il e e S —

- Formato Informe de Supervision

e — e s
——= —— — e e —— e — o e i R — e

- ——— L ———

Version:
Fecha:

Pagina

: e

— — —— e —_———

| 2910212024

01

e —

1de 1 |

En la Ley 1474 del 201 1de conformidad con el articulo 84 paragrafo 1o, se constituye como  falta
gravisima no exigir el supervisor o el interventor, la calidad de los bienes y servicios adquiridos por la
enfidad estatal, o en su defecto, los exigidos por las normas técnicas obligatorias, o certificar como
recibida a satisfaccion, obra que no ha sido ejecutada a cabalidad. También serd falta gravisima
omitir el deber de informar a la entidad contratante los hechos o circunstancias que puedan
constituir actos de corrupcién tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan

en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando se presente el incumplimiento.

EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFICA QUE:

Que el contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto del contrato
desarrollando todas las actividades relacionadas en su informe de manera

satisfactoria.

DATOS DEL CONTRATO:

CONTRATO NUMERO : CAPS 0015-2024-TUR -2024

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
OBJETO: COMO ASISTENTE ADMINISTRATIVO Y AUXILIAR DEL EQUIPO
JURIDICO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE TURBACO.

FECHA DE O1 DE FEBRERO DE 2024.
SUSCRIPCION:

$5.400.000.
VALOR DEL CONTRATO :

UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS
VALOR A COBRAR: | M/L $1.800.000.

Del O] de febrero al 29 de febrero 2023.

PERIODO DE INFORME

procuraduria y policia nacional.

El contratista objeto de esta certificacion presentd copia del comprobante de PAgo
de aportes del Sistema de Seguridad Social Integral junto con el respectivo informe
de actividades, pago de estampilla, y certificados de antecedentes de contraloria,

i
| SUPERVISOR: FIRMA: -~
NOMBRE: HISNALDO DAVILA LERMA
| | | CARGO: VICEPRESIDENTE |
FIRMA: C ) | i /(/ ;
— ' NOMBRE: ROSANA SALGUEDO MENDOZA |
| CC/NIT: 1050.976.249
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| - Correspondiente -
1. DATOS GENERALES: - - ;
1. |
) B o ) |
Nombre y |
Apellido/Razén ROSANA SALGUEDO MENDOZA |
Social R R
Cédula de No.y Fecha de | CAPS 0015-2024-TUR- |Plazoen | .. | |
ciudadania o Nit e Contrato |  01-02-2024 = |Meses | _03 -
Periodo de T .1 No. L
informe Desde: 01 02 2024 Hasta: Eg _______ 0 _?_ . 202__4 | Informe - 1/03 ]
Nombre del HISNALDO DAVILA LERMA  VICEPRESIDENTE |
Supervisor - | Dependencia R
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2. OBJETO DEL CONTRATO:

e S FEs = = L

'PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ASISTENTE ADMINISTRATIVO Y AUXILIAR DEL
'EQUIPO JURIDICO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE TURBACO.

3. ACCIONES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA:

1. Apoyo administrativo en la oficina del Concejo Municipal de Turbaco Bolivar

2. Apoyo en la organizacion de las actas de sesiones del Concejo Municipal de Turbaco Bolivar

3. Apoyo al Secretario General a redactar las actas de sesiones y comisiones

4. Apoyo en el honorable recinto , en caso de que los Honorables Concejales necesiten algo

5. Apoyo a la coordinadora juridica cuando lo requiera.

4. SEGURIDAD SOCIAL

!

q | Planilia 9463040737 Periodo: MES - FEBREO - 2023

IFIRMA: ‘//2;?5@%/ <. gé&«’@ =4

NOMBRE/: ROSANA SALGUEDO MENDOZA
CC/NIT: 1050.976.249

CONTRATISTA:




EVIDENCIA FOTOGRAFICA FEBRERO 2024




HANCD DAV IVIENDA

HIY FmpIUSdI idl .
-,“.:d .:ﬁ U..’.,;.'.Ul.’.*‘ "UI ’c33 l() - t)i‘ ds’

Normal

Oficina: OHoh
Terminal: CJOLOHLWI0Z
Usuarilo- Vil

DATOS DEL. CONVENTO
Nombre del Convenio:
MONICIPIO DE TURBACO ESTAMPILLLA
Coonta Convenio:kkkdkkkkkkdkkiib |

Codigo Convenio: 01160745
No. Referencla |-

1000870244
No. Referencia 2:
Forma de Pago: Efectivo
¥r. Total: $18, 000. 00
Costo transaccion: $0. 00
No. Transaccelon: SRHLVV4
Qulen reallza la transacclion
Tipo la: CC
Numero 14 10LOY 724y

Transaccion exitosa en linea
EUI lavor verlt lquu que la
Intormacion lmpresa es correcta.
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$4.200.000
 Oentro de Tradasie: PRINCIPAL (1 h?__nﬁﬁuu $1.300,000 vr.um _uE..._.
rllllll.ll.ll.ln.l -
foetes ToR3ACD Derta BOULAR { 3 Afiades) 1,300,000 $208,000
N loo ltoararss  ISALGUEDO ROSANA 230301 E $1.300,000
om— Affados( 1) s

w._ 300 ooo

CE B e — e

61,300,000 _33“3

Eé%ﬂ!!ﬂﬂélﬂ'!
I ) ) I ) ) W .




.ﬂl'

I Ly S W 7 Y
%"h’*" LB L i ! II ‘_I'!p_. — f‘_:':
] i
T Y600
|IL E | E L 'R__. ‘:_:

Resumen General de Pago

| DATCS GENERALES DEL APORTANTE

o ;Fn‘-hfmaf on Razon Soaal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;atdanFSENA e
TTra ™ * ~ 3 - T o
[ (€ 10508 Te248 SALGUERD MENDOZA ROSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 CARRERA 28 TURBACG-BOLIVAR

RO SUTOr: NI (PROS——— R e PREVIO128 A1 —— wal
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON e

: Poriado Clave Tipo Fecha Pago

m Salud Pago Plﬂa Planilla Limite Pago Banco
FETYSIN Pove 2aaRam ) 9463040737 ! 2023?:3112[ 2024/02/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

'RESUMEN DE PAGO

?

DRAS: 1)

L

AFP [ ADAMINIS TR

<

PORVENIK
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
BOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORLS )
KUTUAL SER

TOTAL

- e -

230301

14-23

ESS5CO7

800,224,808
860,011,153

806,008,394

$208,000

$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$162,500
$162,500




CERTIFICA

DO
TURBACO,

BOLIVAR,
COLOMBIA,

CONCEJO MUNICIPAL DE TURBACO

2710212024

Por medio de la presente hacemos constar que la senora ROSANA SALGUEDO
MENDOZA con Cédula de Ciundadania nftmero 1050976249

FPosee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 056500136181
Saldo a la fecha 805.73 Pesos
Fecha de apertura 01/03/2019
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Benta Bavivienda S A
Pt 860 034 3137
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