) cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
e, SECRETARIA DE HACIENDA
; L. FECHA APROB 2/01/2024
A'CaF'?c;";‘ig"a“brl‘;'Eg' de PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS RO 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO| YULY PATRICIA FRANCO RUEDA
C.C. ONIT | 1.095.932.778 expedida en Gir6n
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3183917223
VALOR COBRADO | $5.000.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO [ DIA: 01 | MES: 06 | ANO: 2024 | — |DIA:30 [MES: 06 [ANO: 2024
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ] N
PROFESIONALES 0515-2024 CO1.PCCNTR.6116507 DIA: 01 |MES: 04 | ANO: 2024
CDP: 24-00797 FECHA:14/03/2024 RP: 24-01053 FECHA: 01/04/2024
CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A

OBJETO CONTRACTUAL.:

‘PRESTAR SERVICIOS JURIDICOS COMO ABOGADO (A) ESPECIALIZADO AL
MACROPROCESO N EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA”

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | Bancolombia

NUMERO DE CUENTA | 91202992523 AHORROS | X | CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”

ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR DIEGO FERNANDO JAIMES PORRAS
CARGO SUPERVISOR SECRETARIO DE EDUCACION.
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA: 22 MES: JULIO | ANO: 2024

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

<,’%/«47** / />

/ /// &
/
YULY PATRICIA FRANCO RUEDA DIEGO FERNANDO JAIMES PORRAS
RESPONSABLE DEL TRAMITE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE SUPERVISOR
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CcODIGO GC-F-15

VERSION 07

. FECHA ELAB | Febrero-2016
T OFICINA DE CONTRATACION FECHA
P 02/01/2024
Alcaldia Municipal de _ APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
0515-2024
No. DE CONTRATO | ~51 pcCNTR.6116507 FECHA DE CONTRATO | 19/03/2024
YULY PATRICIA FRANCO RUEDA, identificado(a) con cédulade ciudadania No.
e e HE 1.095.932.778 expedida en Girdn
OBJETO DEL CONTRATO
“PRESTAR SERVICIOS JURIDICOS COMO ABOGADO (A) ESPECIALIZADO AL MACROPROCESO N EN LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”
NOMBRE DEL SUPERVISOR | DIEGO FERNANDO JAIMES PORRAS
CARGO DEL SUPERVISOR | SECRETARIO DE EDUCACION
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE EDUCACION
PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO
PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 01/06/2024 a 30/06/2024
VALOR A PAGAR | CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000)
DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:
No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE
e Apoyar en la proyeccion de
respuestas Secretaria de
Proyectar respuestas a las diferentes -Educsglounerimientos ente de
solicitudes de informacion y peticiones 9
1. . control . o
de las dependencias y/o entes de - Sequimiento provectos Evidencia Digital .
control, relacionadas con el sistema de megt]as lan dgdeysarroll())/
gestion de calidad. as plal -
- Verificacion solicitudes
area de proyectos
Realizar la verificacion del desarrollo del e Apoyar en el seguimiento y
2 sistema de gestion de calidad en cumlimeinto de metas Sistema | Evidencia Digital
' relacion con la salud ocupacional o Gestion de Calidad. Base programacion
gestién de seguridad en las instituciones e Programacion IEO seguimiento Correos electronicos.
educativas. mes de junio
Realizar la identificacion y evaluacion de
los riesgos laborales, implementando L, L, . S
3. medidas preventivas y de seguridad en * g\poyctJ 3“ la :evnls(;onlgg evaluacion EV|dFe(;1t<(:)|arg(|i?:gal—
las instituciones educativas oficiales y la € estado actual de 9
secretaria de educacion.
e  Apoyo proyeccion y revision
documentos Adicion Urgencia
. S Transporte Escolar.
Realizar la revision juridica de los «  Apoyo en la verificacién y
4. documentos que sean emitidos por el o . e
area de gestion de calidad de Ila seg;umltentlo de !O? procezos Evidencia fisica.
secretaria de educacion municipal. contractuales € informes de
procesos Supervisados por el
Secretario de Educacion.
5 Asistir a las reuniones convocadas por - ﬁgg}é(t)i\/rzugii(r)lgiecsatnoesgociaci(')n Evidencia digital
' parte del secretario de educacion. gital
- Acta SES Informe
Realizar la consolidacion de la NA
6 informacién requerida para la - Seguimiento Planes y
' construccion de las acciones y planes de Proyeccion Gestion de la
Auditoria de Calidad educativa. Calidad.
Realizar seguimiento a los casos de NA
acoso escolar, violencia escolar y - Apoyo seguimiento
7 vulneracién de derechos sexuales y procesos disciplinarios
' reproductivos de nifios, niflas vy - Seguimiento control
adolescentes que sean reportados por interno disciplinario
las instituciones educativas del municipio alcaldia.
de Floridablanca.
8 Proyectar aspectos juridicos de los - -Respuestas apovo Vv revision: Evidencia digital.
) documentos que sean requeridos por el SEM P poyoy )
secretario de educacion.
9. Las demas actividades que sean - Apoyo verificacién personal y | Informe
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE SUPERVISOR CODIGO GC-F-15
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 07
. FECHA ELAB | Febrero-2016
Rt OFICINA DE CONTRATACION e Jp——
Alcaldia Municipal de _ APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

requeridas en el cumplimiento del objeto
contractual.

cargue plataforma SIGEP ii

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades
realizadas por el contratista durante el cumplimiento de este periodo de ejecucidon. En consecuencia, el suscrito
SUPERVISOR se sirve CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo
de ejecucion, las cuales, se relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacion,
de acuerdo con lo establecido en la clausula que sefiala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, segun corresponda, por este periodo de ejecucion.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia veintidos (22) de julio del afio dos mil veinticuatro (2024).

) =W =

DIEGO FERNANDO JAIMES PORRAS

SECRETARIO DE EDUCACION
SUPERVISOR DEL CONTRATO

YULY PATRICIA FRANCO RUEDA
C.C. No. 1.095.932.778 expedida en Giron.
CONTRATISTA

Revis6 SILVIA RODRIGUEZ- CPS SEM
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ACTA DE TERMINACION CODIGO GC-F-12
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 11
. FECHAELAB | 13/03/2019
OFICINA DE CONTRATACION
: FECHA APROB | 18/04/2024
Alcaldia Municipal de ] i .
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
FECHA DE ACTA: | 22 de julio 2024 ACTA N° | 04
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
. 0515-2024 FECHA
N° DE CONTRATO CO1.PCCNTR 6116507 CONTRATO 19/03/2024

NOMBRE
CONTRATISTA E
IDENTIFICACION

YULY PATRICIA FRANCO RUEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.095.932.778 expedida en Gir6n

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SERVICIOS JURIDICOS COMO ABOGADO (A) ESPECIALIZADO AL MACROPROCESO
N EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”

LUGAR DE
B p— MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERVISOR DIEGO FERNANDO JAIMES PORRAS
CARGO DEL .
SUPERVISOR SECRETARIO DE EDUCACION
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE EDUCACION
PLAZO DEL PLAZO ADICIONAL DEL
3 MESES o
CONTRATO CONTRATO (siaplica) N/A
VALOR DEL VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO $15.000.000 MCTE CONTRATO (siaplica) NIA
FECHA DE INICIO DEL
plloiinsiegaen 01/04/2024
FECHA DE 30/06/2024 FECHA DE N/A
TERMINACION INICIAL TERMINACION
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
N° DE CDP | 24-00797 FECHA DE EXPEDICION | 14/03/2024
N° DE RP | 24-01053 FECHA DE EXPEDICION | 01/04/2024
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
N° DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION | N/A
N° DE RP | N/A FECHA DE EXPEDICION | N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR
FECHA DE N° DE VALOR SALUD ) VALOR ARL
PENSION
AR PAGO PLANILLA
SURA COLPENSIONES POSITIVA
JUNIO 14/06/2024 4554224036 $ 250.000 $ 320.000 $10.500
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
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ACTA DE TERMINACION CcODIGO GC-F-12
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 11

L . FECHAELAB | 13/03/2019
S - OFICINA DE CONTRATACION
— FECHAAPROB | 18/04/2024

Alcaldia Municipal de
Floridablanca

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO

N/A N/A N/A

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 01/04/2024 a 30/06/2024

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

N/A

Que, mediante Decreto N° 0039 del 10 de enero de 2024, el Sr. Alcalde del Municipio de Floridablanca
ha delegado en el/la Jefe de la Oficina de Contratacion el ejercicio de la competencia para celebrar todos
los contratos y convenios imputables a gastos de funcionamiento e inversién sin importar su naturaleza
0 dependencia donde se requiera el bien y/o servicio. Ademas, le corresponde la facultad residual,
entendiéndose por tal, la celebracidon de contratos y convenios que no correspondan a ningdn de los
casos que expresamente sean delegados o asignados a otros despachos.

Por lo anterior, el suscrito Supervisor se sirve certificar que el Contratista cumplié a cabalidad con el
objeto contratado y con sus actividades designadas correspondientes al periodo cumplido de ejecucion,
por tal motivo:

1. El SUPERVISOR del contrato revisé, verificd, aprobd y suscribié los diferentes informes de
actividades que surgieron desde el inicio de ejecucion del contrato, haciendo constar que el
contratista cumplié a cabalidad con el objeto contractual y las actividades designadas por el periodo
cumplido de ejecucién. Por lo cual, se entiende pertenecerle a esta Acta dichos informes.

2. Las partes acuerdan que no habra reconocimientos posteriores por concepto de honorarios, multas,
sanciones o indemnizaciones a cargo de alguna de ellas a favor de la otra, como consecuencia de
la terminacion del contrato, por lo cual, no hay lugar a consignar observaciones ni objeciones.

3. Se deja la salvedad que el contratista de este contrato de prestacion de servicios estuvo afiliado a
la Administradora de Riesgos Laborales de su eleccién, con cobertura desde el inicio de ejecucion
del contrato hasta la fecha de terminacion del mismo. (Si aplica)

4. El SUPERVISOR del contrato verific6 que el CONTRATISTA cumplié con sus deberes de
legalizacion, de acuerdo con lo establecido en la clausula que sefiala la forma de pago, en especial,
el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Integral,
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, segiin corresponda, por
el periodo cumplido de ejecucion.

1. ElI ORDENADOR DEL GASTO, el CONTRATISTA y el SUPERVISOR del contrato, de comudn
acuerdo, dan por terminado el presente contrato y declaran estar a paz y salvo una vez la
Tesoreria del Municipio efectué el pago de los valores adeudados por valor de $5.000.000 resulta
procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado
de la ejecucion del contrato N° 0515-2024 CO1.PCCNTR.6116507 de fecha 19/03/2024,
comprometiéndose la SECRETARIA DE EDUCACION a surtir los tramites necesarios para
efectuar el pago del saldo por cancelar.
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ACTA DE TERMINACION CODIGO GC-F-12
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 11

FECHAELAB | 13/03/2019

FECHAAPROB | 18/04/2024

OFICINA DE CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Floridablanca

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance final de la ejecucion
de este contrato es el siguiente:

BALANCE FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 15.000.000
VALOR ADICIONAL DEL NA
CONTRATO (si aplica)
PRIMER PAGO $ 5.000.000

SEGUNDO PAGO $ 5.000.000

TERCER PAGO $5.000.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO

- $0.00
(si aplica)
TOTAL (sumas iguales) | $ 15.000.000 $ 15.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta de terminacion por quienes en ella intervinieron,
en el municipio de Floridablanca - Santander, a los Veintidés (22) dias de julio (07) del afio dos mil veinticuatro
(2024).

/’/ g/
//’// Z
DIANA VILA FLOREZ \}3 \) DIEGO FERNANDO JAIMES PORRAS
Jefe Oficina de Contratation SECRE'_I'ARIO DE EDUCACION
Ordenador del gasto Supervisor

=

YULY PATRICIA FRANCO RUEDA
C.C. No. 1.095.932.778 expedida en Girdn

Contratista

I ;’f}%’ﬁﬂ@?’ﬂ?

Proyectd: Silvia Andrea Rodriguez- Abogada CPS SEM 7 7

Revisé: Silvia Alejandra Duefias L. Abg CPS Contratacion . i
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Floridablanca, 22 de Julio de 2024

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
La ciudad.

Referencia: INFORMACION SOLICITADA POR EL ART. 1 DEL DECRETO 1070 DE 2013 Y EL
ART. 6 DEL DECRETO 3032 DE DICIEMBRE DE 2013.

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y el art. 6
del Decreto 3032 de diciembre 27 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia y
en mi condicidon de trabajador independiente (salarios, honorarios, comisiones, servicios, etc.),
suministro a ustedes la siguiente informacién bajo gravedad de juramento.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestacion de
servicios personales o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo de algun
empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del
total de mis ingresos. SI x NO

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestacién de
servicios personales mediante el ejercicio de mi profesidn liberal o de la prestacion de servicio
técnico que no requieren la utilizaciéon de materiales o insumos especializados, o de maquinaria
0 equipo especializado en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total
de mis ingresos. SI x N0|:|

Estoy obligado a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior
(2023). SI x NO

Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron Mil cuatrocientos
(1.400) UVT 0 59.376.800 para el afio 2023.  SI[ | NOXx

Durante el afio gravable 2023 desarrolle algunas de las actividades senaladas en el articulo 340
del Estatuto Tributario,(“Actividades deportivas y otras actividades de esparcimiento,
Agropecuario, Silvicultura y pesca, Comercio al por mayor, Comercio al por menor, Comercio de
vehiculos automotores, accesorios y productos conexos, Construccion, Electricidad, Gas y vapor,
Fabricacion de productos minerales y otros, Fabricacion de sustancias quimicas, Industria de la
madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles, prendas de vestir y cuero,
mineria, Servicio de transporte, almacenamiento comunicaciones, servicios de hoteles,
restaurantes y similares, servicios financieros”) SI NO x

Y en caso de desarrollarlas me genero mas del veinte (20%) de mis ingresos brutos.

st ] NOx

Durante el afio gravable inmediatamente anterior (2023) preste servicios técnicos que
requirieron de materiales o insumos especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo
costo represento mas del veinticinco por ciento (25%) del total de mis ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos. SI :| NO x

Para constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los 22 dias del mes de julio del 2024.

S %&_

YULY PATRICIA FRANCO RUEDA
C.C. 1.095.932.778 de girdn.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

R e AL CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: VULY PATRICIA FRANGG 28 | | NUMERO PLANILLA: 4554224036  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
g PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 54 # 17 27 RIODEORO 2 TELEFONO: 6462690 . - ;
FECHA PAGO a/mm/dd): :
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE (aaaa/mm/dd) 2024/06/14  NUMERO AUTORIZACION 9999020000
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE 0- EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $C $q $q $q $q $q $320.000 $q $320.000
SUBTOTALES: $ 320.00(0 $d $ 320.00!
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $q $q $q $ 250.000 $q $q $q $ 250.000 $q $q $ 250.00(
SUBTOTALES: $250.000 $q $ $ 250.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE 0 NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $q $C $q $10.50( $10.50( $C $ $10.50(
SUBTOTALES: $10.50( $C $d $10.50
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2lo < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 < o| Fwwalglx] a| =| z| 2| w| < O o] | a 5 FSP [IPORTES INDICADOH 5 o CENTRO é
Ne - NOMBRES 5 s Z|o5 2| upl<lglzlgl @ @ | o o 2| T 3| Q| 8] : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL 0 TOTAU g IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | x > > ) = <l > = N
SEEE FIFIFIF|O O 3 s ADMIN 2 IBC | COTIZACIO J TARIFA |\ oot ADMIN 2 IBC | COTIZACION ,onEd aporTe  APMIN ) IBC DE | \pORTIS ADMIN |\ ooor APORT APORT APORT APORT
8 = xx 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL| 3 3 TRABAJC a
1 cc FRANCO  [INDEPENDIE $1.400.000 NO 01-3(¢ 25-14 3 $320.00 $ $ $ $ Normg  $320.00( CIA 3 $ 250.00 $| $250.00 14-23- 3 10959327| $10.50 $ $ $ $ $ $
1095932778 0¥ (contrato COLPENS| | 2.000.00 SURAMER | 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00
PATRICIA  |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO ADE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2024/06/14 3:21 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



e
(<<. VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YULY PATRICIA FRANCO RUEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1095932778, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2018 al

Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de mayo de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



VIGILADO Supersa \,d@

EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YULY PATRICIA FRANCO RUEDA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1095932778 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1095932778

NOMBRES Y APELLIDOS YULY PATRICIA FRANCO RUEDA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 149

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 50

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fechade generacion: 26/05/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



SUPERINTENGENGIA FIANGIERA
D COLOMEBLS

VIGILADD

MI5_4_1_3 FR15 v 07

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YULY PATRICIA
FRANCO RUEDA identificado con CC No. 1095932778, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 20/03/2024
Estado Afiliacion: INACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 20/03/2024

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA - NI. 890205176 Fecha fin de Contrato: 19/06/2024
Fecha de Retiro: 19/06/2024
Tipo Vinculacion: 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vdlido por un mes): 202401017241571.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 16 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiia 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 0ficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVU.gDU.CO
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YULY PATRICIA
FRANCO RUEDA identificado con CC No. 1095932778, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 20/06/2024
Estado Afiliacion: INACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 20/03/2024

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA - NI. 890205176 Fecha fin de Contrato: 19/06/2024
Fecha de Retiro: 17/07/2024
Tipo Vinculacion: 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vdlido por un mes): 202401017299444.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 19 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiia 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 0ficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVU.gDU.CO


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

BANCOLOMBIA SA Establecimientn Bancari.

TENCENCIA PNANCIERA
¢ CovouA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 24 de junio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YULY PATRICIA FRANCO RUEDA
identificado(a) con CC 1095932778, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91202992523 2019-10-31 ACTIVO Fkkkk

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

RETIRO

Fecha de publicacién

2024-07-2215:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YULY PATRICIA FRANCO RUEDA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1095932778
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

SANTANDER

Municipio

FLORIDABLANCA

Direccion

['CALLE 5 No. 8-25 Casco Antiguo"]

Cargo o funcion que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $8.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $17.000.000,00

Otros ingresos yrentas

$38.000.000,00

TOTAL

$63.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombiay en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $20.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA SANTANDER AGUADA $25.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $26.300.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

CREDITO LIBRE INVERSION

$50.000.000,00

TARJETA DE CREDITO

$5.500.000,00

PRESTAMO DE ESTUDIOS

$16.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,

. S Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o comparfiera permanente son susceptibles de i
. . . - : . L . Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

- L o . - . ~ . Si No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son;

Meirloe okl f|F1e|c9m|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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