ACTA PARCIAL DE PAGO
#1

ABRIL 2024

CONTRATO PSC-001-2024 DEL 06 DE MARZO DE 2024
"AUNAR ESFUERZOS PARA LA OPERACION DE LAS ZONAS
OBJETO AZULES DISPUESTAS EN EL MUNICIPIO DE CHINCHINA

CALDAS”

CONTRATISTA

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DEL MUNICIPIO DE
CHINCHINA, identificado con NIT 900.538.464 representada
legalmente por la sefiora Maria Amparo Castrillén de Escobar
identificada con cedula de ciudadania numero 24.619.751

CONTRATANTE

Administracién Municipal de Chinchina, Representada
Legalmente por el Dr. CARLOS ALBERTO RIVEROS LOPEZ.

SUPERVISOR

Jefe de la Oficina de Transito y Transporte de Chinchina, JOHN
ALEXANDER ARBOLEDA URREA

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

Sesenta y Siete Millones de pesos ($67.00.000) moneda
corriente. El presente contrato cuenta con el CDP 50167 de
Enero de 2024 y RP 60540 de 2024

VALOR DEL ACTA

Seis millones cuatrocientos cinco mil ochocientos
veintitrés pesos($ 6.405.823) moneda corriente

FECHA DE INICIO

13 DE MARZO DE 2024

FECHA DE TERMINACION

05 DE SEPTIEMBRE DE 2024

En el mes de abril en la ciudad de Chinchina (Caldas), en las instalaciones del
Palacio Municipal, se reunieron el contratista y el supervisor, con el objeto de
realizar acta de supervision para el pago parcial del convenio de colaboracion,
cuyo numero de contrato esPSC-001-2024 del 06 de Marzo de 2024, con las

siguientes especificaciones:

DESCRIPCION DE LAS OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

zonas azules

1. Administrar y operar las denominadas
del
Chinchina Caldas, con personal en
condicion de discapacidad del
municipio de Chinchina Caldas.

Se han administrado y operado las zonas
azules del municipio del Chinchina Caldas,
con personal en condicion dediscapacidad
del municipio de Chinchini

Caldas.

municipio  del

de la supervision.

2. Realizar la sefalizaciéon de las zonas
azules, a través de una persona
idonea en demarcaciones viales
previo visto bueno y acompafiamiento

A la fecha se ha realizado la revision de las
zonas a demarcar solicitando visita en
campo toda vez que no concuerdan las
demarcaciones  actuales  con las
establecidas en los mdltiples decretos; asi
mismo se han identificado particulares que
se apropiado de las zonas a demarcar.




. Dotar con la respectiva identificacion
(chalecos) a los operadores de las
zonas azules.

Se doto con la respectiva identificacion a
los operadores de las zonas azules; para
el efecto se proporciond chaleco, gorra y
carnetizacién a los operarios  del
programa.

Establecer un reglamento interno de
administracion y funcionamiento de las
zonas azules, asi como de turnos de
los operadores de las zonas azules.

Se establecio el reglamento interno de
administracion y funcionamiento de las
sonas azules, asi como de turnos de los
operadores de las zonas azules, el cual
fue aprobado por el supervisor.

5. Mantener en buen estado de Se ha mantenido en buen estado de
conservacion y mantenimiento las conservacion y mantenimiento las zonas
denominadas ZONAS AZULES. azules.

3 Se adquirieron los tiquetes para el control

6. Adquirir los tiquetes para el control del del recaudo. La Asociacién se encarg6 del

recaudo por concepto de
estacionamiento en espacio publico.

disefio y elaboracién de los tiquetes para
el control del parqueo diferenciando por
tipo de vehiculos.

Mantener y respetar las tarifas
establecidas por el Concejo Municipal.

La asociacién ha mantenido y respetado
las tarifas establecidas por el Concejo
Municipal y fijadas segun la aproximacion
acordada con la Secretaria Administrativa
y Financiera de la Alcaldia.

Teniendo en cuenta que los
operadores de las zonas azules,
constituye la poblacion beneficiara del
proyecto, la ESAL no estara en la
obligacion de vincularlos laboralmente
a la persona juridica, no obstante, la
ESAL debera garantizar mediante una
compaiiia aseguradora legalmente
constituida en el territorio nacional, los
riesgos que representen los operarios
en la ejecucion de la relacion
convencional. Para el efecto debera
aportase al Municipio previo a
suscripciéon del acta de inicio de
convenio POLIZA DE ACCIDENTE
PERSONALES con vigencia hasta el
treinta y uno (31) de diciembre de 2024
por cada uno de los operadores, la
cual debera cubrir i) Muerte Accidental
— suma aseguradora $20.000.000. ii)
Auxilio Funerario — suma aseguradora
$2.500.000. iii) Gastos Medicos -
suma aseguradora $2.000.000.

Se constituy6é la poéliza requerida y se
envid a la supervision para su aprobacion
como requisito para suscribir dar inicio de
ejecucion al convenio.




El supervisor del contrato da fe que el la ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DEL
MUNICIPIO DE CHINCHINA aport6 certificado por la contadora.

Se aporta Certificado de Parafiscales firmado por la Contadora ELSA JANETH MARIN
LOPEZ identificada con Cedula de Ciudadania No. 30.361.119 y Tarjeta Profesional

269265-T

Para su aprobacion se firma en Chinchina en el mes de abril de 2024 por los que en ella

intervinieron.

1
JO LEXANDER AQ’IPEDA URREA

JEFE OFICINA TRANSITO
SUPERVISOR
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REPRESENTANTE LEGAL
ASOCIACION DE DlSCAPAClTADpS DEL

MUNICIPIO DE CHINCHINA
CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MES DE MARZO DE 2024.

Chinchina, Caldas, Abril de 2024

Doctor

JOHN ALEXANDER ARBOLEDA URREA
Jefe de Oficina Transito y Transporte
Supervisor del Contrato

Chinchina (Caldas)

El presente con el fin de informar sobre las actividades realizadas, de acuerdo a las
obligaciones a cargo de la Fundacién a la cual represento establecidas en el convenio de
colaboracion PSC-001-2024:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Administrar y operar las denominadas zonas azules del municipio del Chinchina
Caldas, con personal en condicién de discapacidad del municipio de Chinchina

Caldas.

Realizar la senalizacion de las zonas azules, a través de una persona idonea en
demarcaciones viales previo visto bueno y acompafamiento de la supervision.

Dotar con la respectiva identificacion (chalecos) a los operadores de las zonas
azules.

Establecer un reglamento interno de administracion y funcionamiento de las zonas
azules, asi como de turnos de los operadores de las zonas azules.

Mantener en buen estado de conservacion y mantenimiento las denominadas
ZONAS AZULES.

Adaquirir los tiquetes para el control del recaudo por concepto de estacionamiento en
espacio publico.

Mantener y respetar las tarifas establecidas por el Concejo Municipal.




Teniendo en cuenta que los operadores de las zonas azules, constituye la poblacion
beneficiara del proyecto, la ESAL no estara en la obligacion de vincularlos
laboralmente a la persona juridica, no obstante, la ESAL debera garantizar mediante
una compafia aseguradora legalmente constituida en el territorio nacional, los
riesgos que representen los operarios en la ejecucion de la relacion convencional.
Para el efecto debera aportase al Municipio previo a suscripcién del acta de inicio de
convenio POLIZA DE ACCIDENTE PERSONALES con vigencia hasta el treinta y uno
(31) de Agosto de 2024 por cada uno de los operadores, la cual debera cubrir i)
Muerte Accidental — suma aseguradora $20.000.000. ii) Auxilio Funerario — suma
aseguradora $2.500.000. iii) Gastos Médicos — suma aseguradora $2.000.000.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Teniendo en cuenta que el inicio de ejecucién del contrato se firmo el veintisiete (13) de
marzo de 2024, la Asociacion de Discapacitados del Municipio de Chinchina ha operado las
zonas azules dispuestas en el periodo comprendido entre el 13 al 31 de marzo de 2024, de
la siguiente manera:

Para el periodo anteriormente mencionado la entidad logré efectuar el recaudo de la suma
de $8 .775.100, suma que fue recaudada de acuerdo a lo siguiente:

FECHA | NO.FACTURA| RECAUDO | OPERARIOS | ASOCIACION |ADMINISTRACION
14/03/2024] 29557 $ 650.400 | $ 325200 | $ 149,592 | 175.608
15/03/2024] 29654 $ 627500 | § 313.750 | § 144,325 [ § 169.425
18/03/2024| 29899 $ 1198000 [$ 599.000 | $ 275540 | $ 323460
19/03/2024 30103 $ 650.000 | $ 325.000 | § 149.500 | § 175.500
20/03/2024] 30267 $ 725100 | $ 362.550 | § 166.773 | $ 195.777
21/03/2024| 30462 $ 759.400 | $ 379.700 | 174.662 | $ 205.038
22/03/2024] 30694 $ 747.000 | § 373500 | § 171810 [ § 201.690
26/03/2024] 30946 $ 689.600 | $ 344.800 | § 158.608 | $ 186.192
26/03/2024 30947 $ 724.000 | § 362.000 | § 166.520 | § 195.480
27/03/2024] 31244 $ 716500 | 358.250 | $ 164.795 | § 193.455
1/04/2024| 31687 $ 541.200 | $ 270600 | $ 124476 | § 146.124
1042024 31388 [$ 746.400 | $ 373.200 | § 171672 | $ 201528

TOTALl§ 8775400 |$  4.387.550|§ 2018273 |§ 2.369.277




De Los recursos obtenidos durante el presente mes informado de operacion seran
distribuidos asi:

INGRESO MES PORCENTAJE VALOR
CORRESPONDIENTE
OPERARIOS 50% $ 4.387.550
ASOCIACION DE DISCAPACITADOS
DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA 23% $2.018.273
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE
TOTAL RECAUDO 100% $8.775.100

Conforme lo anterior, la Asociacién de Discapacitados del Municipio de Chinchina, la
Secretaria Administrativa y Financiera de la alcaldia municipal refiere que sera deber del
operador solicitar en la oficina de fiscalizacion facturas con cédigos de barras por monto
parcial del recaudo, Facturas No. 29557- 29654- 29899- 30103-30267-30462-30694-
30946-30947-31244-31387-31388 por valorde $ 8.775.100 correspondiente al recaudo del
13 al 31 de Marzo de 2024 tal como se adjunta a este documento.

Acorde lo anterior, el acta de pago a emitir corresponde al valor de $6.405.823 al 73% del
recaudo total.

Cordialmente,

/ i P> //"14, /:’./ N £
dra K wsporobos o B E.
MARIA AMPARO CASTRILLON DE ESCOBAR
REPRESENTANTE LEGAL
ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA

NIT: 900 538 464 -9

Anexo a este documento se encuentran:

1. Planilla de aportes a la seguridad social de la Asociacion de Discapacitados del
Municipio de Chinchina

2. T.P. Contador de la Asociacion de Discapacitados del Municipio de Chinching

3. C.C. Contador de la Asociacion de Discapacitados del Municipio de Chinchina

4. Antecedentes junta central de contadores de la Asociacion de Discapacitados del
Municipio de Chinchina

5. Facturas No. 29557- 29654- 29899- 30103-30267—30462-30694-30946-30947_
31244 — 31387 - 31388 por valor de $ 8.775.100 emitidas por e Municipio de
Chinchina sobre el total del recaudo efectuado

6. Formato veracidad de planillas de la entidad

7. Formato acta de supervision.




. Secretarla de Hacienda
Tesorerla Municipal

MUNICIPIO DE CHINCHINA.

202400029557

BANCO DE BOGOTA

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO

i Iy SR
266-20355-3 DEL

31/Marzo/2024

Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA

Cédula 6 Nit: 900538464
Direccién: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 BARRIO NUEVA VI - CHINCHINA
Teléfono:

000000000 CHIN - CAl

# de Paginas:

Usuario Imprime JAGUIRRE
Fch. Generacion: 14/Mar/2024
Fch. Impresion: 14/Marr2024

Tipo de Persona: Juridica » Referencia: 202400029557
Acuerdo de Pago # Ctas Faltan x Pagar Vemnto Vir. Cuota ViIr. Recargos
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Subtotal: $650.400
Vit LVA. S0
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar: $650.400
LA FACTURA ESTA CANCELADA
CLIENTE
i MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS
o 49-2024-1 ZONAS AZULES (1.). BANCO
y > Secrelaria de Hacienda
# Referencia 202400029557 | | . l
Nombre Responsable ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Cl I If | L | i l
Ceédula 6 Nit 900538464 ' \ | A A8 R IHDOOCR(A
Direccibn CARRERA 16 N° IS-GAI; BgcgthIO NUEV/ e I | 1
Teléfono 000000000 CHIN - CALD - (415)77099980117 48(80201202400029557 (3000100050400, 65, =0
Pague hasta 31Marzo/2024 0098120240331
Fch Generadén 14/Mar/2024 No se
Usuanio Impnme JAGUIRRE A Ftecme Pagos parciales. ni combinado de cheque y efecthd
FecnadePago « . . RemsboseCmues ACTURA ESTA CANCELADA
bttt A AARA. BANCO, ¥
DD | MM | AAAA BANCO, ¥CHEQUE _ __ VALOR_ ..

' \
: g N - e e 1

|

Valora Pagar

$650,400




G MUNICIPIO DE CHINCHINA.

(,'\ Secrelarla de Hacienda
\*\ Tesorerla Municipal <leaazo6sy
MWW SAIMYT COMN €O
PAGUESE UNICAMENTE SN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL Pague Hasta
ANCO DE BOGOTA 31/Marz0/2024

N .
czdmt:re Responsab!e. ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA 4 de Paginas:
Dire: al: - oA Usuario Imprnme: MMONTES
clon; o
Teléfono: CARRERA 16 N° 16-6A - 89 BARRIO NUEVA VI - CHINCHINA Fch. Generacién: 15/Mar/2024
Tipo de P : 200000000 CHIN - CAl Fch. Impresion:  15/Marr2024
— = # Referencia: 202400029654
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K £t (Inclu. la(s) lach ,2?,;’ VIr. Falta x Pagar [ # Cuota| Fch Vemto Vir Cuola Vir. Recargos
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Subtotal:
- $627.500
Vir I.V,A.» S0
i rizada Firma del Clien
Firma Auto ente o dhoiv
CLIENTE
L, MUNICIPIO DE CHINCHINA. o —
i 49-2024-2 ZONAS AZULES ) BANCO
- S Secrelaria de Hacienda
A . 4 Tesoreria Municipal
% Referencla 202400029654
Nombre Responsable ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CI
Cedulz o Nit 900538464
Due:con ' CARRERA 16 N° 16-6A - 89 BARRIO NUEV/
Telefono 000000000 CHIN - CALD - COLO (415177095920117.£318020)202400020554 (3300 P
Pague hasla 31/Marzo/2024 00002
Fen Generacion 15/Mar/2024 NIt u
Usuano lmpmlne AMONTES c el Combinado e cheque y e'ectino
Relacion ge Cheques
Fecha de Pago : € 5
e # CHEQUE VALOR
DD MM AAAA BANCO ~ #CHEQUE _ VALWOR _ Valsis Para
' $627,500




MUNICIPIO DE CHINCHINA.

202400029899

Feh Generacion
Usuario Impnme

Tesoreria Municipal

202400029899
ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CI

900538464
CARRERA 16 N° 16-6A - 89 BARRIO NUEV/

# Referencia
Nombre Responsable
Cedula 6 Nit
Direccion
Telelono 000000000 CHIN - CALD - COLO
Pague hasta 31/Marzo0/2024
18/Mar/2024
LMARTINE
BANCO

Relacion de Cheques

# CHEQUE

(415)7709998011748(B020)20240002983(3900)000119800098)202403.31

y- \\ Secretarla de Hacienda
. Q v Tesoreria Municipal
7’
WWW SAimyr COm €O L e —
PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DE Pague Hasta
BANCO DE BOGOTA 31/Marzo/2024
- T ot —
ombre Responsable:  ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE G # de Péginas:
Cédula 6 Nit: 900538464 e Usuario Imprime: LMARTINE
Direccion CARRERA 16 N° 16-6A - 89 BARRIO Feh. Geneecion: 1EMala024
; -0A - NUEVA V) - :
Teléfono 000000000 CHIN - CAl AMI= CHINGHINA Fch. Impresion:  18/Mar/2024
Tipo de Persona: Juridica # Referencia: 202400029899
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ZONAS AZULES
Subtotal. S1,19\_,0
VIr LV.A S0
5 Firma Autorizada Firma del Cliente Vir a Pagar: $1,198,000
, CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS
49-2024-3 ZONAS AZULES (1) BANCO
Secretaria de Hacienda

No se recibe Pagos parciales. ni combinado de cheque y efeclivo

VALOR

Fecha de Pago
DD MM AAAA

Valor a Pagar

$1,198,000




" MUNICIPIO DE CHINCHINA.
Secretarla de Hacienda 2024000301 03
’: Banco Caja Social Tesorerla Municipal
N bero lﬂ“?
TRANSACCION EXITOSA

1910372024 - 02 37 50 pm JESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL

Pague Hasta
BANCO DE BOGOTA

31/Marzor2024
cuc 00-72035902
N 4 de Paginas
Di:l?lz:ec{f%r;?gg e e S o el Usuvano Imprime JAGUIRRE
Fch Generacidn 19/Mar/2024
Nimero ge & 16 N° 16-6A - 89 BARRIO NUEVA VI . CHINCHINA et e Bl L
i e s # Relerencia 202400030103
903261002648 CBP171720000326)
ViIr Recargos
Detall Cant ¥ Clas Fallan x Pagar VIr Falta x Pagar ﬂCuota] e Vir Guola | Recats
etalle (Inclu. la(s) fact. aqul) — ~
D=picsios Banco C3ja Social 1 1 $650.000 s 3110372024 :
Numery de autonzacion 175146
Cilenta desting ++---. 20
_b"’ MUNICIPIO DE CHINCHINA
vdior 5650 000 00
Comisién 50 00
AL ety v 4
TN > 1.- 1o 5y
[ -, = s
CLIENTE
SUOlOlal $650 000
Vir LvA 50
Q Firma Aulorizada Firma del Cliente Warse e
CLIENTE
IPIO DE CHINCHINA e —
ity MUN/C 1920241 lo”‘\S'VUlfS(l ) BANCO
i Secrelsrla do Hacienda

Tesoreria Municipal

ol ool || |11
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Pague hasta 31Marz0'2024 ;
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L RRE
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DD M

Valor a Pagar

$650,000
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MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacrenda
Tesoreria Municipal

202400030267

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL
BANC~

Nombre Responsable

Cedula 6 Nit
Direccién
Telefono

Tio2 de Persona

ASOCIACION DE DISCAPACITA"
200538464

CARRERA 16 N° 16.¢ -
000000000 CH'*
Juridica

Acuerdo de Par-

€.2004-5 ZONaAS AT

Pague Hasta

BOGOTA 31/Marzo/2024
it de Paginas:
Usuario Imprime: JAGUIRRE
IA Fch Generacion: 20/Mar/2024
W Fch. Impresion:  20/Mar/2024

# Referencia: 202400030267
I# Cuota| Fch. Vcmto Vir. Cuota ViIr. Recargos
1 31/03/2024 $725,100 20

RS

\:

e

o

10«
20(05/2,

Subtotal. $725,100

VIr. LVA. S0

Firma Autorizada Firma del Cliente VIr. a Pagar: $725,100
CLIENTE

‘elerenciz

'mbre Responeaole
Sula o Nit

€2con

Iefono

gue hasta

N Generacion
vang lmonme

DD "MM [ARAA BANCOl ~_#WCHEQUE | VALOR |
|
I = '[' N W

MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400030267

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CI
$00538464

CARRERA 16 N° 16-6A - 89 BARRIO NUEV/
000600000 CHIN - CALD - COLO
31Marzor2024

20M142r/2024

JAGUIRRE

Fecha de Pago

Relacién de C_Znegues

ACUERDOS DE PAGO Y Cc
49-2024-5 ZONAS AZULES (1.

A

(415)7709996011748(8020

UOTAS FACTURADAS-

BANCO

400030267(3900]0000725100[96)2024033l

N
0 se recibe pagos parciales, €ombinado de cheque y efectivo

-~ -——___ _ ValoraPagar ‘
SEEL 8 FRgAL TS )

$725,100
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MUNICIPIO DE CHINCHINA.

Secrelaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400030462

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL

BANCO DE BOGOTA

___PagueHasta )

Direccign

CARRERA 16 N° 16-6A - B9 BARRIO NUEV/

31/Marzo/2024
Nombre Responsable: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CHINCHINA f,de Péglinas_: R
Cédula 6 Nit 200538464 suario Imprime:
Direccian CARRERA 16 N° 16-GA - 89 BARRIO NUEVA VI - CHINCHINA Fch. Generacion: 21/Mar/2024
Teldlano: 000000000 CHIN - CAl Fch. Impresién:  21/Mar/2024
Tipo de Persona Juridica # Referencia: 202400030462
# Clas Fallan x Pagar Fch. Vemto Vir. Cuota VIr. R [
Acuerdo de Pago Cant. (Inclu. la(s) fact. aqui) Vir. Falta x Pagar | # Cuota Ci ecargos ‘
<§-202¢-6 TONAS AZULES 1 1 $759,400 1 31/03/2024 $759,400 )
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 ZONAS AZULES
Subtotal: $759,400
Vir. LV.A. S0
2 Bir .
Firma Autorizada irma del Cliente VIr. a Pagar: $750,400
CLIENTE
L ~“MUNICIPIO DE CHINCHINA, e e e
= 49-2024-6: ZONAS AZULES (1.); : BANCO
7 7 Secretaria de Hacienda
L Tesoreria Municipal
® Relerenzia 202400030462
lHombre Responsable ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CI
Cézuiz 6 N 900538454

Telé‘ong

Pzgue nastz

Foh Generzcion
Usuario Impnme

000000000 CHIN - CALD - COLO
31/M3arz0/2024

21/Mar/2024

LMARTINE

709398011748(8

Fecha de Pago
MM | AAAA

Relsdor g Chedies
_ECHEQUE _ |

VALOR”

20)202400030462(3900)0000759400(90 120240331

No se recibe Pagos parciales. ni comblnado de cheque y efectivo

e ~Mon e

__Valora

 $759,
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i MUNICIPIO DE CHINCH/N/\.
: Ser “tarfa do Hacienda
o " “rla Municipal 202400030694

YWR DMV (B o

PAGUESE ! A DOETAHORRO 266-20355-3 DEL Pague Hasta
3OTA

31/Marzo/2024
Nombre Responsable: ASOCIA” ## de Paginas:
Cedula 6 Nit- 20052 o %, Usuario Imprime: LMARTINE
Drreccien: (o3 > "ce ‘()4, Fch. Generacién: 22/Mar/2024
Te'efono: 2 g"o % OA(\/‘:) Feh. Impresién:  22/Mar/2024
Tipo de Persona: % B o *900 # Referencia: 202400030694
e ~°(_; /6.) % "‘ %0, o_‘_ 13 ‘o, v —
Acuer” %, 2 % 0y c, % tax Pagar [# Cuota| Fch. Vemto Vir. Cuota VIr. Recargos
$747,000 1 31/03/2024 $747,000 SO
k4
ONAS AZULES Subtotal: $747,000
VIr LVA. S0
Firma Autorizada Flrma del C“ente \»/lr._aieagiaf_-z $747.000
CLIENTE
o MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS
Gf 49-2024-7 ZONAS AZULES (1., BANCO
N Secretaria de Hacienda

Tesoreria Municipal

S e [ IRHLO

Teltfonp 000000000 CHIN - CALD - COLO (415)7709998011748(8020)2024 94 3900)0000747000(95)1024u;;|
Pague nagia 31/Marzor2024

Feh Generacion 22/Mar12024

Ustuang Imprime LMARTINE

No se recibe Pagos parciales, ny combinado de cheque y efectivo
h ] Relacion de Cheques
de Pago | VT A AL A L
I;Dei'h!;M | AAgAAf' BANCO| _ #CHEQUE ___| ez VALOR - X |
B -

—~-— __ _Valor a Pagar
—————

$747 000
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MUNICIPIO DE CHINCHINA.

raretaria de Hacienda

—_ - areria Municipal 202400030946

AL e § el

NTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL ' Pague Hasta

NGOTA
31/Marzo/2024
Nombre Responsable:
Cedula ¢ Nit # de Paginas
Direccion y Usuario Imprime: MMONTES
Telefono % NA Fch. Generacién: 26/Mar/2024
it 0¥ Phtioria; " Fch. Impresién:  26/Mar/2024
# Referencia: 202400030945
4
ViIr. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto Vir. Cuota Vir. Recargos
$689,600 1 31/03/2024 $689,600 SO
I ZONAS AZULES ‘
Subtotal: 5 $689,600
VIr._I.V.A. SO
Firma Autorizada ‘ i -y
Firma del Cliente VIr. a Pagar: $689.600
CLIENTE
‘. MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS-
5 49-2024-8 ZONAS AZULES (1), BANCO
A Secretaria de Hacienda
52 Tesoreria Municipal
7 Reterenzia 202400030946
Nsmere Responsable ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE Cl
Cecuia 6 Nit 900538464 I
Dreczion CARRERA 16 N° 16-6A - 83 BARRIO NUEV/ | I |
Teietcng 000000000 CHIN - CALD - COLO 415)77099580117 z
i) e cer (415) 1 4B(BOZO)202400030945(3900)0000659600(96)2024033|
Fen Generazion 26/Mar/2024 No
| Vsuzna mpnme JAMONTES Se recibe pagos parciales, ni combinado de cheque y efectivo
‘ Fecha de Pago Relaciin de Cheques
DD MM  AAAA BANCO, #CHEQUE _  _ VALOR ~ _\{a_lo,ra Pagar

e e — ! $689,600




w MUN/L,/P/O DL_ CH/NC/ 1INA.
?;;-;.\ Secre g go Hacienda
R . a Municypal 202400030947

PAGUESE °

TA DE AHORRO 266-20355-3 DEL Pague Hasta

S50TA 31/Marzo/2024
Nombre Responsable ASO~ ## de Paginas
Cecula o N or ) Usuario Imprime. MMONTES
Drecsidn ’@6 os;o Fch. Generacién. 26/Mar/2024
| Teigtone % O 5 Fch. Impresion:  26/Mar/2024
| Tioo ce Persona ‘3} oz # Referencia: 202400030947
et Ry ) o)
o, 3 ; : 2
i o % ov %0 a . B Syt Pagar | # Cuota| Fch. Vemto Vir. Cuota Vir. Recargos
T 3 % e D IONCCR
£6 Z * % $724,000| 1 31/03/2024 $724,000 S0
o}
@
ZONAS AZULES Subtotal. $724,000
VI LVA. $0
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar: $724.000
CLIENTE

MUNICIPIO DE CHINCHINA.

ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS:
49-2024-9 ZONASAZULEb(I BANCO
Secretaria de Hacienda

Tesoreria Municipal

o

Elfeno 000000000 CHIN - CALD - COLO (415)7709996011748(802 00030947(3900)0000724000(9“)2024033|
3¢ nagia 31Marzor2024
At ol i No se recibe pagos parciales, ny combinado de cheque y efectvo
8220 Impnme MIMONTES " ‘
Relacvon  de Cheques |
o] = o e, -
;;cﬁjrje Zism BANCO ~ #CHEQUE | VALOR _ |

e S N V'alora Pagar

$724,000
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Firma Aulorizada Firma del Cliente Vir. 5 Pagar $7i8.500

CLIENTE

MUNICIPPIO DI= CHINCIHINA.
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MUNICIPIO DE CHINCHINA

Seerotaria do | facienda
Tesoreria Municipal

202400031387

PAGUESE UNICAMENTE EN LA CUENTA DE AHORRO 266-20355-3 DEL

BANCO DE BOGOTA

Pague Hasta

30/Abril/2024
ND or Aane s
Sa e Aesronsabie ASOCIACION DE DISCAP* CITADOS DE CHINGHINA # de Paginas
St i Usuario Imprime. LIMARTINE
Tele;: I:n e i L e RRIO NUEVA VI - CHINCHINA Fch. Generaciéon' 01/Apr/2024
Tino k‘nvp i Fch. Impresién.  01/Apr/i2024
Bt ol =0 s # Referencia. 202400031387
o B % ; —
Acuermiode Pago &"’o ‘7\( 0:3129 r::gf;' VIr. Falta x Pagar | # Cuota| Fch. Vemto Vir. Cuota Vir. Recargos
P o T Ny Pk’
SFO002.11 ! ™ ]
ZONAS AZUL (-:AO % e %S $541,200 1 30/04/2024 $541,200 S0
O
ZONAS AZULES MES DE MARZO
Subtotal: $541.200
yll‘. L.VA. S0
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar: $541.200
CLIENTE
_ MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS
e 49-2024-11: ZONAS AZuLES (1, BANCO

* Referencia

Nomare Responsable
Cezuiz o Ny

Dreczion

'

Ig'¢g )
Pazie nasia
Fex Generacion

Usiz"z Imprime

l
l\

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

202400031387

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CI
900538464

CARRERA 16 N° 16-6A - 89 BARRIO NUEV/
000000000 CHIN - CALD - COLO
30/Abnlr2024

01/Apr/2024

LIMARTINE

Fecha de Pago
DD ' MM | AAAA

Relacion de Cheques

BANCO # CHEQUE __VALOR

MR

(415)7709998011 748(8020)202400031 387(3900)000054 1 200(91

6)20240430

No se recibe Pagos parciales, ny combinado de cheque y efeclivo

[ E AN _Valora Pagar

| $541,200




MUNICIPIO DE CHINGHINA

‘\\ Secretaria de Haciond.
_ 202400031388
Tesor Mumepal
WAN CVINRT Fvn Sy
PAGUESE UNICA® ~::',; NE AIIORRO 266-20355-3 DEL Pague Hasta
; \g,] ITA 30/Abrili2024
g S —
Nombre Responsalble ASOCIACION ™ LB 0 # de Paginas
Cedula & N O00538454 % ' o Usuano Imprime  LMARTINE
Direccion CARRE" A l"g.\ “ g Fch Generacion® 01/Apr/2024
Telefono ooor ° 0‘4‘ r:':& 3 » Fch. Impresion:  01/Apr/2024
Tipo de Persona ' \’op © Wwo 5 E # Referencia 202400031388
o © \\b o) S o
.,o‘a &/o o ooooo 4
Acuerdo ~ (‘00 O i Se {\«00‘ o, " gar | # Cuota| Fen. Vemto Vir. Cuota Vir. Recargos
X .
3746400 | 1 30/04/2024 $746.400 S0

l ZONAS AZULES MES DE MARZO 2024

Subtotal: $746,400
Vir. LV.A. Xy}
Firma Autorizada Firma del Cliente Vir. a Pagar. $746.400
CLIENTE
MUNICIPIO DE CHINCHINA. ACUERDOS DE PAGO Y CUOTAS FACTURADAS
e 49-2024-12 ZONAS AZULES (1) BANCO

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Municipal

| i I
? Reterenciz 202400031388 ‘ ' ,
Nomure Responcanie ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE CI ’ ! ‘ | |
Cezuia o g 900538464 | I
Dreceion CARRERA 16 N° 16-GA - 89 BARRIO NUEWV/ A | |
Tele'ong 00000000 CHIN - CALD - COLO (415)77099930nuowo:‘onoz-nooouJss(3900)0000745400(90.20:40430
| Fazue nase 30/AbNIr2024

Fer Generazion 01/Apri2024 No se recibe pagos parciales. n combinado de cheque y efectivo
Usuzrs Imgnme LIMARTINE ;

- Relacion de Cheques i

Fecha de Pago : : . e Lo o,
ﬁgc MM |_AAgAA BANCO _ _#CHEQUE | __ VALOR _ R . Malorapagar
! -— -
. i $746,400




PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

MARIA AMPARO CASTRILLON DE ESCOBAR identificada con cedula de
ciudadania No. 24.619.751 en mi condicién de representante legal y ELSA JANETH
MARIN LOPEZ identificada con cedula de ciudadania No. 30.361.119 Y tarjeta
profesional No. 269265-T en calidad de Contadora de la ASOCIACION DE
DISCAPACITADOS DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA identificada con el
NIT 900.538.464-9 bajo la gravedad de juramento, manifiéstanos que dentro de los
seis (6) meses anteriores a la fecha de emision de este certificado no tuve personal
a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes y seguridad
social.

En constancia, se firma en Chinchina a los 10 dias del mes de Abril de 2024
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ELSA{ JANETH MARIN LOPEZ MARIA AMPARO CASTRILLON
CONTADOR REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 30.361.119 C.C. 24.619.751

T.P. No. 269265-T




JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES & § 4

Certificado No:
ECB5EE5Z3885F22B881HB
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELSA JANETH MARIN LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30361119 de CHINCHINA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 269265-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * ¥ # % ¥ %k & % sk # k& w ke kb sk w ks ww w w

*****t******t*****tt***********t******ﬂ'***************************

***t****************'k***********t*********t*'k***ﬁ**ﬁ**************

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.

"

&,

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




Solomien

Meraseno Je Comertio, Induatia vy

JUNTA CENTRAL ° o
. l:DE CONTADORES c a ;
ELSA JANETH " |
MARIN LOPEZ , - |
C.C. 30381119 < |
RES. INSCRIPCION 774 DEL 08/04/2020 ~— g8t~ _— |

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
Bl LG ———
el teulel o R R RS

1)

i

coicacon Pastea SA 160862/011% e 2 oot e s e

JUNTA CENTRAL G 9

oA
ADMISTRATIA
ESPECAL I DE CONTADORES

sta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de

Esta tarj
: blecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

zcuerdo con lo esta

emos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450

Agradec
erla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 87- 48

o devolv

0f.301 en Bogota D.C.




REFUBLICA DE OLOMBIA
IDENTIFICACION BEF

~=UULA DE CIUDADAMIA

-, 30.361.119 i R
MARIN LOPEZ ‘

5t

ELSA JANETH

CMBRE:

, 5
D &
- FIRMA ——

\(8
4

FECHADE NaciENTG  23-AGO-1984
CHINCHINA
(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

P

=

= 1.67 O+ F

ETraee ZSTATURA G.S. RPH

28-AG0-2002 CHINCHINA
FECHA Y LUGAR D= EXPEDICION _ .

SEXO

.0 CE DERZCR- REGISTRADOR NACION A1
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0903406-00581818-F J030361119-20140530 00388879024 1

4822832445
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