ALCALDIA DEs

/ACACIAS

SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Municipio de Acacias

Ref.: Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y/o Apoyo a la Gestion No. OCA-154-2024.

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA Y VULNERACION EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META”

En mi condicion de supervisor (a) del contrato sefialado en la referencia, adjunto a la presente los documentos
relacionados a continuacion, para el tramite del SEPTIMO PAGO; correspondiente al periodo del 01/08/2024 al
31/08/2024,

Anexos, soportes y/o evidencias. Enumeradas (Cuando aplique)
Copia del Rut (con fecha de expedicién actual)

Copia del Registro Presupuestal (Actualizado)

Certificado de Cuenta Bancaria (Maximo un (1) mes de expedicion)

No. DOCUMENTO S N O NA
1. | Informey Acta de Pago X
2. | Factura o documento equivalente, segun corresponda (Cuando aplique) X
3 Pago de aportes a seguridad social, pensién y ARL (planilla X
" | correspondiente al IBC del contrato)
4. | Pazy salvo gestién documental — Control Doc (Pago final) X
5. | Certificado Inventario Documental (Pago final) X
6. | Acta de liquidacion (Cuando apligue) X
7.
8.
9.
10.

XX | XX

Notal: Ademas de los presentes documentos debera observarse los requerimientos adicionales inmersos en el
Estudio Previo parte integral de cada contrato.

Nota2: El contratista debera disponer de un correo electrénico con dominio Gmail, con el fin de que el contratista
pueda acceder a la respectiva carpeta de ejecucion de su contrato en el DRIVE “Recepcion Contratacion”,
carpeta “EJECUCION".

Sin otro particular, Firmado

digitalmente por
JOHN
ALEXANDER

GARCIA ALVAREZ

JOHN ALEXANDER GARCIA ALVAREZ
SECRETARIO DE GOBIERNO
Supervisor Contrato No. OCA-154-2024

Proyect6: Carlos Benjumea / CPS Profesional de Apoyo
Revis6: John A. Garcia A. / secretario de Gobierno

FECHA OFICINA QUE SERVIDOR QUE CANTIDAD FECHA DE

QUE
RECIBE RECIBE RECIBE DE FOLIOS ENTREGA

OBSERVACIONES

Contabilidad

Secretaria
Administrativa vy
Financiera

Tesoreria
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INFORME Y ACTA DE PAGO No. 7 - 9 DEL
CONTRATO No. OCA-154 2024.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATISTA: MARIA CONSUELO PEREZ MORALES

CESIONARIO: N.A.

NIT/C.C.: 40.315.819 DE NORCASIA- CALDAS

“PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE

PASO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS NINAS

OBJETO DEL CONTRATO: Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA Y

VULNERACION EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS,
META”.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $17.500.000

ADICION No 1 $8.750.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $26.250.000

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 5 MESES

PRORROGA No 1 DOS (2) MESES Y (15) DIAS

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: SIETE (7) MESES Y (15) DIAS

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO: 20/02/2024

FECHA ACTA DE INICIO: 22/02/2024

FECHA DE CESION: N.A.

FECHA DE TERMINACION - INICIAL: 22/07/2024

FECHA DE TERMINACION ACTUAL: 06/10/2024

SUPERVISION: SECRETARIO DE GOBIERNO

PERIODO EJECUTADO: 01/08/2024 AL 31/08/2024

PORCENTAJE DE EJECUCION DEL 100%

CONTRATO INICIAL:

PORCENTAJE DE EJECUCION DE LA 52%

ADICION:

En Acacias — Meta a los dos (02) dias del mes de septiembre del dos mil veinticuatro (2024); se reunieron
en la Secretaria de Gobierno, los suscritos JOHN ALEXANDER GARCIA ALVAREZ y MARIA
CONSUELO PEREZ MORALES en calidad de Supervisor y Contratista; con el fin de suscribir la presente
ACTA teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Que el contratista presenta informe mensual de actividades del periodo antes mencionado.

2. Que el supervisor realizé la verificacion de los pagos de seguridad social del contratista realizado sobre
un ingreso base de cotizacién del 40% del valor de sus honorarios pactados en el contrato, para personas
juridicas mediante certificacién conforme al Art 50 de la Ley 789 de 2002.

Sede Principal Calle 14 No. 21-32 - Barrio Cooperativo. Linea PBX: 3203509652. 1070

Linea Gratuita: 018000112996. Correo Electrénico: 4 4

. P . P X PROCESO GESTION CONTRATACION
contactenc_)s@acamas.qov.co Cdédigo postal: 507001. Pagina Web: INFORME Y ACTA DE PAGO
WWW.acacias.gov.co. GCON - F — 117 V7

07/02/2024
Pagina 1l de 7


mailto:contactenos@acacias.gov.co
http://www.acacias.gov.co/

ALCALDIA DEs

/ACACIAS

No. Pado Valor pago Valor IBC Numero de Mes o periodo Vr.

-ag mensual 40% planilla pagado Pagado
Pago No. 1 $1.050.000 $1.300.000 8628725091 FEBRERO 2024 | $377.300
Pago No. 2 $3.500.000 $1.300.000 8629209799 MARZO 2024 $377.300
Pago No. 3 $3.500.000 $1.400.000 8629973052 ABRIL 2024 $406.400
Pago No. 4 $3.500.000 $1.400.000 8629973052 MAYO 2024 $406.400
Pago No. 5 $3.500.000 $1.400.000 8630559905 JUNIO 2024 $406.400
Pago No. 6 $3.500.000 $1.400.000 8631145084 JULIO 2024 $406.400
Pago No. 7 $3.500.000 $1.400.000 8631675943 AGOSTO 2024 | $406.400

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $17.500.000
VALOR DE LA ADICION $ 8.750.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $26.250.000
VALOR PAGADO DEL ACTA DE PAGO No.01 $ 1.050.000
VALOR PAGADO DEL ACTA DE PAGO No.02 $ 3.500.000
VALOR PAGADO DEL ACTA DE PAGO No.03 $ 3.500.000
VALOR PAGADO DEL ACTA DE PAGO No.04 $ 3.500.000
VALOR PAGADO DEL ACTA DE PAGO No.05 $ 3.500.000
VALOR PAGADO DEL ACTA DE PAGO No.06 $ 3.500.000
VALOR PAGADO DEL ACTA DE PAGO No.07 $0
VALOR TOTAL PAGADO $18.550.000
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 3.500.000
VALOR POR EJECUTAR O SALDO A LIBERAR $ 4.200.000
El valor del presente pago se cancelara con cargo a:
» REGISTROS AFECTADOS EN PAGOS ANTERIORES.
# REGISTRO RUBRO VR. MPR VR. SALDO CONCE FUENTE
AFECTAD REGISTRO PTO
(@)
2024000247 2.3.41.4102.1500.04 $17.500.000 | $1.050.000 $16.450.000 PRIMER | 1.2.1.0.00
PAGO
2024000247 2.3.41.4102.1500.04 $16.450.000 | $3.500.000 $12.950.000 SEGUN 1.2.1.0.00
DO
PAGO
2024000247 2.3.41.4102.1500.04 $12.950.000 | $3.500.000 $9.450.000 TERCE 1.2.1.0.00
R PAGO
2024000247 2.3.41.4102.1500.04 $9.450.000 $3.500.000 $5.950.000 CUART 1.2.1.0.00
O PAGO
2024000247 2.3.41.4102.1500.04 $5.950.000 $3.500.000 $2.450.000 QUINTO | 1.2.1.0.00
PAGO
2024000247 2.3.41.4102.1500.04 $2.450.000 $3.500.000 $0 SEXTO 1.2.1.0.00
PAGO
20240001297 2.3.41.4102.1500.04 $8.750.000 $7.700.000
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» REGISTROS A AFECTAR PARA ESTE PAGO.
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# DE RUBRO SALDO VR. AFECTADO FUENTE

REGISTRO REGISTRO
20240001297 2.3.41.4102.1500.04 $7.700.000 $3.500.000 1.2.1.0.00
VALOR AFECTADO $3.500.000 1.2.1.0.00

4,

INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las siguientes actividades se desarrollaron en cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones
pactadas, las cuales fueron verificadas por la supervisién y soportadas por el contratista.

No. OBLIGACIONES ACTIVIDADES

1 [Llevar en forma clara, metédica y ordenada el libro| La contratista dio cumplimiento con
de Registro de ingreso y retiro de nifios y| el libro de registro para el
adolescentes del Hogar de Paso a su cargo. pertinente  ingreso  de los

adolescentes o nifios al hogar de
paso.

2 |Brindar a los nifios y adolescentes la atencion y|La contratista brind6 a los
cuidados indispensables para garantizar su| adolescentes o nifios la atencion
desarrollo integral, fisico, afectivo, moral,| adecuada facilitando elementos de
emocional, social e intelectual. aseo, alimentacion, vestuario,

alojamiento y apoyo moral en el
calor familiar que caracteriza al
hogar de paso.

3 La contratista brindé un ambiente

seguro, de constante cuidado y
. e . .. | vigilancia, garantizando a los
Evitar a los nifios y adolescentes cualquier situacion .
: : = adolescentes o nifios sus derechos
de inobservancia, amenaza o0 vulneracion de :
desde el momento que se reciben
derechos por su parte y por personas de las cuales
. : hasta que se entregan en la
convivan o se relacionen. . .
entidad que lo solicite, ya sea
ICBF, comisaria de familia o policia
de infancia y adolescencia.

4 |Solicitar previamente autorizacion de la autoridad| La  contratista  no requirié
competente para trasladar al nifio o adolescente de| autorizacion de traslados, ya que
forma temporal fuera de la ciudad. no se presentd ninguno.

5 |Permitir la supervisién, seguimiento y asumir las| La  contratista  permitié la
recomendaciones dadas por los servidores publicos| supervision y el seguimiento sobre

Sede Principal Calle 14 No. 21-32 - Barrio Cooperativo. Linea PBX: 3203509652.

Linea
contactenos@acacias.gov.co

Electrénico:
Pagina Web:

Gratuita: 018000112996.

Codigo postal:

Correo
507001.

Www.acacias.gov.co.

Pagina 3 de 7

1070

PROCESO GESTION CONTRATACION
INFORME Y ACTA DE PAGO
GCON-F-117 V7

07/02/2024



mailto:contactenos@acacias.gov.co
http://www.acacias.gov.co/

ALCALDIA DEs

/ACACIAS

del ICBF o la autoridad competente o entidad
contratista (Secretaria de Gobierno mediante la
Comisaria de Familia) para brindar la atencion a los
nifos y adolescentes ubicados en el Hogar de Paso
modalidad Familia.

las recomendaciones dadas por
los servidores publicos del ICBF y
la comisaria de familia.

Utilizar los recursos en dinero o especie asignados
por el ente territorial exclusivamente para la
destinacion especifica en cada caso.

La contratista utilizé los recursos
asignados para la destinacion
especifica. Tales como: kit de
aseo, alimentacion, ropay calzado.

Recibir de los servidores publicos del ICBF,
autoridad competente o entidad contratista, la
capacitacion, formacion y asesoria para la mejor
prestacion y atencion de los nifios y adolescentes
ubicadas en el Hogar de Paso — modalidad familia.

La contratista recibié capacitacion
por parte de la comisaria de familia,
para la prestacion de servicios a
los adolescentes o nifios del Hogar
de paso.

Participar en las diferentes actividades a las cuales
sea convocada por el ICBF, autoridad competente o
entidad contratista, en representacién del Hogar de
Paso y otros miembros del grupo familiar si es el
caso

La contratista no participd en
actividades con el ICBF, ya que no
fueron programadas dichas
actividades.

Facilitar la participacion de los nifios y adolescentes
a su cargo, en actividades programadas por el ICBF,
autoridad contratante a las cuales sean citadas en
forma individual o colectiva.

La contratista estuvo a disposicion
de facilitar la disposicion de los
adolescentes o nifios, no participd
en actividades ya que no fueron
programadas dichas actividades.

10

Preparar a los nifios y adolescentes para la
desvinculacion del Hogar de Paso, cuando se
anuncie por parte de la autoridad competente, la
decision del cambio de medida de restablecimiento
de derechos.

La contratista prepar6 los
adolescentes 0 nifios para la
desvinculacion del hogar de paso,
cuando fue requerido por la
autoridad competente.

La contratista inform6 a los
adolescentes 0 nifios  con
anticipacién gue seran llevados a
la comisaria de familia, esto se
hace con tacto y teniendo en
cuenta la vulnerabilidad
psicolégica por la que esta
pasando.

11

Entregar a los nifios o adolescentes en el momento
en que la autoridad competente asi lo ordene, con
los respectivos documentos con los cuales fue
recibido o adquirido durante el transito por el Hogar

La contratista entregd los
adolescentes o0 nifios en el
momento que las autoridades lo
ordenaron con los respectivos
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de Paso modalidad Familia (documentos de
identidad, carnets, certificados médicos y otros).

documentos con los cuales fue
recibido o adquirido durante el
transito por el Hogar de Paso
modalidad Familia (documentos de
identidad, carnets, certificados
medicos y otros).

12

Acoger provisionalmente y en forma voluntaria
maximo cinco (5) nifios o adolescentes en situacion
de amenaza o vulneracion de derechos en su casa
por maximo ocho (08) dias habiles, entre la edad de
0 a 18 afios.

La contratista recibié 5 menores de
edad.

La contratista no excedid el tiempo
maximo regido.

En el hogar el tiempo méaximo a
acoger un adolescente o nifio es de
8 dias.

13

Brindar alimentacion (Desayuno, almuerzo y Cena)
de acuerdo a la minuta del Instituto de Bienestar
Familia y Dar dos Refrigerios (uno en la mafana y
otro en la Tarde), y suministrarle al menor el kit de
aseo que consta de Toalla, Jabon Tocador, Papel
Higiénico, Crema Dental, Cepillo Dental, Champu
para el Cabello, Peinilla, Desodorante en sobre,
Toallas Higiénicas, Pafiales Desechables, Crema
antipafalitis, Talcos para Pies) y el alojamiento de
la menor en la Casa.

La contratista dio cumplimiento con
lo requerido de acuerdo a la minuta
pactada en el momento del
contrato.

La contratista durante la estadia de
los adolescentes o nifios, les
brind6 la alimentacion de acuerdo
a lo establecido por el ICBF

14

Suministrar al nifio y adolescente el kit de ropa si
fuese necesario (Pantalon — Falda, camisa o blusa,
ropa interior, calzado, medias).

La contratista al ser una de las
necesidades prioritarias por los
adolescentes o nifios, cumplié a
cabalidad.

15

Acompafiar y llevar al nifio a la Institucion Educativa
donde se encuentre estudiando en el Municipio.

La contratista
adolescentes o
Institucion
respectivamente.

acompafié los
ninos a la
Educativa

16

Las demas obligaciones o actividades relacionadas
con el objeto contractual asignadas por el Secretario
de Gobierno.

La contratista estuvo a disposicion
del supervisor para el desarrollo
del contrato.
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EN EJECUCION X
TERMINADO

Estado del contrato:

5. EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES; Teniendo en cuenta la siguiente escala
de medicién califique:

Excelente: 5 Bueno: 4 Regular: 3 Malo: 2
ASPECTOS A EVALUAR CALIFICACION
Cumplimiento del objeto del contrato 4,5
Calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio 4,5
Cumplimiento en los tiempos de entrega 4,5
Personal Id6neo N. A
Atencion a reclamaciones, solicitudes y/o sugerencias 4,5
PUNTAJE PROMEDIO 4.5

OBSERVACIONES:
N.A.

NOTA: Lo correspondiente en el cuadro anterior relacionado con “Personal Idéneo” no aplica para
contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion.

6. La supervisién certifica que el contratista cumplié a satisfaccion con las obligaciones adquiridas en el
contrato; por lo que es procedente realizar el pago correspondiente al periodo relacionado en la tabla
de datos generales del presente documento.

7. El pago se debe abonar a la cuenta de Ahorros No. 24078352229 del banco CAJA SOCIAL.

8. ANEXOS
a) Informe de actividades del periodo relacionado en la presente acta.
b) Planilla de Pago de seguridad social, pension y riesgos Laborales correspondientes al periodo

relacionado en la presente acta.
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Nota: Los items o celdas podran ser modificados cuando sea necesario de acuerdo al plazo de ejecucion,
adiciones y/o prorroga

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

Firmado
digitalmente por
JOHN ALEXANDER

GARCIA ALVAREZ
JOHN ALEXANDER GARCIA ALVAREZ MARIA CONSUELO PEREZ MORALES
Supervisor Contratista
SECRETARIO DE GOBIERNO C.C. 40.315.819

Proyecté: Carlos Benjumea. / CPS Profesional de Apoyo
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y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8631675943

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8652900462

Fecha Pago Pl anilla: 2024-08-12

DATOS DEL APORTANTE

RAZON soci AL | MRA CABELO | 11 po pE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 40315819 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
Céﬂéﬁ%%%&%éﬁng CLL 10A 36 53 DEPARTANENTO META MUNI CI PI O ACACI AS
A 7490 o paEQ | CONSUELCP_1968@ TELEFONO 3115193672
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2024 | Mes: 08 Afio: 2024 | Mes: 08 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8631675943
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-40315819 59 No | No No 50 6 1841201 Sal ari o PEREZ MORALES MARI A CONSUELO $1. 400. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 40315819 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 40315819 COLPENSI ONES 30 $1.400. 000 | 0.1600000 $224. 000 $0 $0 $224. 000 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . a . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
89
20
CC - 40315819 FAM saNaR | 30 | ¥1-400-00 1 1250000 | $175. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-400-001 01 | 0. 0052200 | 7. 400
45
7
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 40315819 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

08

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $224. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $224. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | IGE LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
FAM SANAR | 1 |8175.0] o 0 50 0 so |$175.0] 50 so |$175.0] oo 0 50 so |$175.0] oo so |$175.0
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGO |, NC/;/PLARCI oA PﬁcP;gSTogSA VALP%Q'\}EETSO o AS I NT MORA %Iag%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A MORA | “cor oL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $7. 400 0 $0 $0 $7. 400 0 $0 $7. 400 0 $0 $0 $7. 400
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $175. 000
PENSI ONES 1 $224. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $7. 400
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $406. 400
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD
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QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
T

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, MARIA
CONSUELO PEREZ MORALES identificado con CC No. 40315819, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 17/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 23/07/2024
MUNICIPIO DE ACACIAS - NI. 892001457 Fecha fin de Contrato: 06/10/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101862494.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14981536541

(415)7707212489984(8020) 000001498153654 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 0 3 1 5 8 1 9 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40315819 N ) 19870528
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Guamal 318
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ MORALES MARIA CONSUELO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Acacias 006

41. Direccion principal

CL 10 A36 53 BRR INDEPENDENCIA

42. Correo electrénico Consuelop_1968@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 311519 3 6 7 2|45 Teléfono 2 31151938009
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lseoafzo1s000] [((|h (o | | | | s

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

53.C()digo|2 2|4 9| | | | | J_4|L | | | | | | | | | | | | |

23

24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-13/11:17:46 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PEREZ MORALES MARIA CONSUELO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2024 11:18:10AM



ALCALDIA MUNICIPAL
DE ACACIAS
NIT: 892.001.457-3

Formato CPptoC02

Registro Presupuestal
Namero: 2024000247

Pagina 1 de1

Fecha:
Tercero:

Concepto:

Tipo de documento:

20/02/2024
40315819

CONTRATO 154 DE 2024 - PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS NINAS Y

Nombre: PEREZ MORALES MARIA CONSUELO

ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA Y VULNERACION EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS

CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS

Numero de documento: 154 DE 2024

CODIGO PPTAL CCPET SECCION PPTAL PRODUCTO MGA FUENTE CPC DANE TIPO | No. AFECTADO VALOR
2.3.41.4102.1500.04 2.3.2.02.02.009 16 ) 4102037 1.2.1.0.00
PROYECTO 2022500060044: SERVICIOS PARA LA ADMINISTRACION SERVICIO DE INGRESOS
FORTALECIMIENTO A LOS COMUNIDAD, SOCIALES CENTRAL PROTECCION PARAEL | CORRIENTES DE 91119
RESTABLECIMIENTO DE| LIBRE DESTINACION | OTROS SERVICIOS DE DIS 2024000232 17.500,000.00

HOGARES DE PASO EN SITUACION

DE AMENAZA Y VULNERACION DE

DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES EN EL

Y PERSONALES

DERECHOS DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES
Y JOVENES

LA ADMINISTRACION
PUBLICANCP

MUNICIPIO DE ACACIAS

EN LETRAS: DIEZ'Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MC.

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilizaciéon hasta:

Elaborado por:

XPASTAS

31/12/2024

Total Registro:

ARLOS JOHANY GONZALEZ GONGORA.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRA|

17,500,000.00



Formato CPptoC02 Pagina 1 de1

Registro Presupuestal
Namero: 2024001297

ALCALDIA MUNICIPAL
DE ACACIAS
NIT: 892.001.457-3

Fecha: 19/07/2024
Tercero: 40315819 Nombre: PEREZ MORALES MARIA CONSUELO
Concepto: ADICION Y PRORROGA NO.1 AL CONTRATO OCA-154-2024 CUYO OBJETO ESPRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR DE PASO
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS NINAS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE AMENAZA Y VULNERACION EN EL MUNICIPIO DE
ACACIAS, META
Tipo de documento: CONTRATO DE SERVICIOS Ntmero de documento: 154 DE 2024
CODIGO PPTAL CCPET SECCION PPTAL PRODUCTO MGA FUENTE CPC DANE TIPO | No. AFECTADO VALOR
2.3.41.4102.1500.04 2.3.2.02.02.009 16 4102037 1.2.1.0.00
PROYECTO 2022500060044: SERVICIOS PARA LA ADMINISTRACION SERVICIO DE INGRESOS
FORTALECIMIENTO A LOS COMUNIDAD, SOCIALES CENTRAL PROTECCION PARA EL CORRIENTES DE 91119
HOGARES DE PASO EN SITU{-\CION Y PERSONALES RESTABLECIMIENT_O DE| LIBRE DESTINACION | OTROS SERVICIOS DE DIS 2024000985 8.750.000.00
DE AMENAZA Y VULNERACION DE DERECHOS DE NINOS, LA ADMINISTRACION ’ ! .
DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS NINAS, ADOLESCENTES PUBLICANCP
Y ADOLESCENTES EN EL Y JOVENES
MUNICIPIO DE ACACIAS
Total Registro: 8,750,000.00

EN LETRAS: OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MC.

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilizaciéon hasta: 31/12/2024

Firmado digitalmente
= - =4 ==— por Aldemar Baquero
Bonilla

ALDEMAR ARMANDO BAQUERO BONILLA.
SECRETARIO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO.

Elaborado por: LTORRES
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
CC 40315819

MARIA CONSUELO PEREZ MORALES Identificado con
a oficina ACACIAS, con

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros. radicado(a) en |
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24078352229
Fecha de apertura: 20 de Octubre de 2017
Condiciones de uso: Individual. 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE , realizada en la Oficina 0528
ACACIAS de la ciudad de ACACIAS, el dia Miércoles, 21 de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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