= = CODIGO: S-002
@ FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
TURBACO 05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE HACIENDA |Fecha: | 29/8/2024
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $19,250,000.00 Valor a Pagar: $3,500,000.00
Numero: CPS-296-2024 Fec. Suscripcion: Jul 18 2024 Fecha de iniciacion: Jul 22 2024
N° CDP: 445 Fecha: Jul 8 2024 Fecha de terminacion: Dic 31 2024
DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 599 Fecha: Jul 22 2024 Duracion: Meses 5 Dias 10

Rubro Presupuestal: Servicios de Contabilidad

Periodo a pagar:

Jul 22 2024 - Ago 21 2024

Requiere Informe: S Entreg6 Informe: Sl Suspensién No.:

En tiempo:

Prorroga No.:

En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA OFICINA DE CONTABILIDAD

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($19.250.000) ; los cuales serén cancelados por EL MUNICIPIO, en
calidad de honorarios y sera el Ginico emolumento por los servicios prestados; EL MUNICIPIO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) y una Gltima de UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA (1.750.000), que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los

requisitos de ejecucién dentro de los 5 dias siguientes a la radicacion de la cuenta de cobro o factura.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: XIOMARA INES OROZCO MEDINA
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal | Nit.l X | Numero: 45485844-4 DV.
Direccion: blaz de lezo
Numero de Teléfono: 30446109948 FAX: CEL. 30446109948
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: Persona Juridica: X Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Ago 29 2024
AVANCE DEL CONTRATO _—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: SE CUMPLIO CON EL OBJETO DEL CONTRATO
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $225,200.00 Periodo JULIO Valor pagado $288,200.00 Periodo JULIO
Comprobante de pago Nimero: 7935887611 Comprobante de pago Nimero: 7935887611
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Ago 29 2024 Fecha de pago: Ago 29 2024
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,500.00 Periodo JuLIO
Comprobante de pago Nimero: 7935887611
Fecha de pago: Ago 29 2024
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de

estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensién

CBB2D974-0E6E-4BFC-BB2D-79B31A103493

Sl Copia de aporte de salud

Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

XIOMARA INES OROZCO MEDINA

45485844-4

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR:

95B3390A-A295-4C20-9DEA-5|

RANGEL ANTONIO TAPIA ESPINOSA

DF204E329B5

JEFE DE CONTABILIDAD




&

ALCALDIA MUNICIPAL DE

TURBACO

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/ggilf?r?:fd(lm
CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Bolivar, Ago 29 2024

SECRETARIA DE HACIENDA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Jul 22 2024 - Ago 21
2024, |as siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: XIOMARA INES OROZCO MEDINA
Identificacién: 45485844-4

DATOS DE CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

DESCRIPCION CONTRACTUAL
Numero: CPS-296-2024 Fec. Suscripcion: Jul 18 2024 Fecha de iniciacion: Jul 22 2024

Duracién: Meses: 5 Dias: 10 Fecha de terminacion: Dic 31 2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA OFICINA DE
CONTABILIDAD

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

2) Entregar y recibir documentos en la oficina de contabilidad Municipal se rindio informes vencidos vigencias SIRECI 2023/2024 al corte julio 31 del 2024

: DELITOS CONTRA LA ADMON PUBLICA, REGALIAS CONTRATOS Y
PROYECTOS , OBRAS CIVILES INCONCLUSAS

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

CBB2D974-0E6E-4BFC-BB2D-79B31A103493

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

C.C.:

XIOMARA INES OROZCO MEDINA

45485844-4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45485844 NUMERO PLANILLA: 7935887611 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: XIOMARA INES OROZCO MEDINA || peRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 16
DIRECCION: BLAS DE LEZO  TELEFONO: 6533494 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 874795256
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 284.800 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 284.800 $ 3.400 $ 288.200
'SUBTOTALES: $ 284.800 $3.400 $ 288.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 222.500 $0 $2.700 $0 $ 222.500 $2.700 $0 $ 225.200
SUBTOTALES: $222.500 $2.700 $0 $ 225.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' 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 $0 $0 $0 $9.300 $9.300 $ 200 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.300 $ 200 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc aggﬁo :\rI\ITDEEPENDE $1.780.000 NO 25-14 30 $ $284.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.800EPS002- |30 $  $222.500 $0 $222.50014-23- 30 $ 45485844 | $9.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(5485844 | ARA  CONTRATO COLPENSI| | 1.780.000 SALUD 1.780.000 POSITIVA 1.780.000
INES PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/08/29 11:41 USUARIO: SOI CC45485844 PAGINA 1 DE 1



ALCALDIA DE TURBACO

890481149-0

seuonmianps RECIBO DE CAJA

ALCALDIA MUNICIPAL DE

TURBACO

DOCUMENTO 373

FECHA 02/09/2024

TIPO RECIBO 01 ESTAMPILLA PROHOSPITAL

CLIENTE 45485844-4 xiomara ines orozco medina

BANCO 11100600515 - Davivienda PRO-HOSPITAL UNIVERSIDAD 56500123361

NOTA PAGO ESTAMPILLA PROHOSPITAL UNIEVRSITARIO CONTRATO CPS-296-2024

CONCEPTO NOMBRE VALOR
001 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 192,500.00
TOTAL 192,500.00

CIENTO NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON 0/100.-CENTAVOS MCTE

Observaciones:

Elaborado Revisado Aprobado

Usuario Rangel Tapia Espinosa
Fec.Impresion  2/09/2024 4:40 p. m. Pagina: 1/1




INFORME DE ACTIVIDADES

JULIO 22/AGOSTO 21 DE 2024

Contrato No. CPS-296-2024
Entidad contratante: ALCALDIA MUNICIPAL DE TURBACO
NIT: 890.481.149-0
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Contratista: XIOMARA INES OROZCO
CC 45.485.844

Obligaciones Especificas
Apoyar en el registro de la informacion contable Municipal. 2) Entregar y recibir documentos en la

oficina de contabilidad Municipal 3) apoyar en la realizacidn de las conciliaciones realizadas por la
oficina de contabilidad Municipal. 4) verificar los documentos anexos de los oficios y en general con
los documentos recibidos en la Tesoreria Municipal 5) Verificar los documentos recibidos de
acuerdo al cumplimiento de las obligaciones adquiridas para el cumplimiento del objeto contractual
y en general de la Documentacién asignada por su supervisor. 6) apoyar en la contestacion a
peticiones, tutelas que requieran informacidn de la oficina de contabilidad.

EVIDENCIAS
29/8/24, 10:18 Certificacion informes contraloria SIRECI OBRAS INCONCLUSAS - xorozcom@amail.com - Gmail
= M Gmail Q, contabilidad @turbaco-bolivar.gov.co X =

« O 0 m = &

Certificacion informes contraloria SIRECI OBRAS INCONCLUSAS

Y Xiomara Ines Orozo Medina =orozcomiigmat.coms un, 26 ago, :33am. (hace 3 dias
para contabildad

Buen dia . dr Rangel adjunto certificaciones de informes validados

KIOMARA INES OROZCO0 MEDIN.A
Comdader Publico
Egperiskria en Docenda Universidaria

3046109948

8 archives adjuntos « Analizado por Gmail

il

5 2004_Certificado. 5 2004 Certificado.. [0 s004_Certificado. 3 8004 _Certificado. (3 2004_Certificado.




1M121AMO PO -

¢ Rangel Tapias Con.. 3

(: ult. vez hoy a las 11:07 a. m.

Buenos dias Xiomaraa .9,

Sadieo Gamez

Infrawstructura
720a.m
Mensaje Anadir
contacto

Porfa le escribir a Sadiel ..

El quedod en entregar hoy los

certificados 720 a.m

Ya el sabe que tu le vas escribir
7:20 a. m.

Perfecto muchas gracias g5, 1,

~» Reenviado

1. CERTIFICADO
DE ENERO- OBRA...
297 kB « PDF

12:02p. m.

» Reenviado

2. CERTIFICADO DE
FEBRERO- OBRAS ...

297 kB « PDF
12:02p. m. v
® Mensaje 0 @ 0

g ® <

ot ]

1M120AMO PO -

« (@ Rangel Tapias Con.. 3, ¢,

(“: dlt. vez hoy a las 11:07 a. m.

64_000008004_202

40630.xIsx 2

37 kB * XLSX
64_000008004_20240630.x|
SX 11:22 . m. v/

64_000008004_202

40731.xlsx s

37 kB » XLSX
64_000008004_20240731.xI
SX 11:22a. m. v

hasta julio lleva 208 dias
11:22a.m. v/

te los envie mejor para veas y hacer

la cosas bien 11:22a.m. v/

13 de agosto de 2024

rangel estoy atenta (4.9, 1

Certificado
Obras Inc Dic2023.. %,
379 kB + PDF

Certificado Obras Inc
Dic2023TBCO.pdf

10:26 a. m.
20 de agosto de 2024 v
® Nensaje 0 @ o

8 il il B

1119AMO PO - Bl il @&

€ Daniel Juridica Alc.. O R

Ol LAy auliyuc uitiiiariiciite cowvy

teniendo problemas con mi Sim
10:07 a. m.

las llamadas no entran aveces
10:07 a. m.

Hoy
Hola Daniel como estas buen dia
9:03a.m v

Estoy en la oficina o5, 1

Hola, listo ya llegamos por alla

9:03a.m.

)’j
(g 9.03a.m.v/

me regala su correo porfa 1;9,,

ensequida 1090, 1 v

xorozco1068@hotmail.com
xorozcom@gmail.com

10:28 a. m. v/

gracias recibida la informacion
para su tramite de rendir informes
2023/2024 a la contraloria sireci

11:18a.m. v/

© Mensaje
B @

@J@Q
4



29/8/24, 10:16 Certificados Mensuales , Rendidos cuenta de regalias Confraloria Gneral - xorozcom@agmail.com - Gmail

|
v

= M Gmail Q, contabilidad @turbaco-bolivar.gov.co X

I
Ti

« @@ 0 m =5 @

Certificados Mensuales , Rendidos cuenta de regalias Contraloria Gneral

" Xiomara Ines Orozo Medina <orozcomigma’.coms un, 12 ago, 12:24pr
para contabibdad @turbaco-bolvargov.oo

adjunteo soportes cuenta rendida al corte de julio 31 2024 a la contreloria General

XIOMARA INES OROZC0 MEDINA
Contader Publico

Egperiakria en Docencia Usversitaria
37052218

8 archivos adjuntos - Analizado por Gmail

[ ]

»
Fwd: SIRECI DELITOS CONTRA LA ADM PUBLICA W
juridica turbaco-bolivar.gov.co<juridica@turbaco-bolivar.gov.co> “— & -

T
Para: Usted; xorozcom@gmail.com Jue 29/08/2024 10:38

@ I;_r"((;j4D_DELITOS_CONTRA_... v @ 512.1.‘141_MODIFICACION_... v

%Y Mostrar los 4 datos adjuntos (576 KB) < Guardar todo en OneDrive L Descargar todo

Iniciar respuesta con: [ Muchas gracias. H Recibido, gracias. H Muchas gracias por la informacion.

Buenos dias.

Doctora Xiomara, me permito hacerle envio de la presente, segun lo conversado y acordado para su
conocimiento v fines pertinentes.

Se adjuntan los formatos de diligenciamiento del informe de delitos contra la administracidn publica y el
certificado de los procesos generados en la vigencia anterior.

—————————— Forwarded message ---------

De: juridica turbaco-boljvargov.co <juridica@turbaco-bolivar.gov.co>
Date: mar, 20 ago 2024 a las 13:00

Subject: Fwd: SIRECI DELITOS CONTRA LA ADM PUBLICA

Tor <danielrardonaiimene7@amail com>



10.

BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancan

DE COLOMBIA

VIGILADO

. - - o
Certificacion ==
Ba Nncaria Bancolombia

Jueves, 2 de mayo de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que XIOMARA INES OROZCO MEDINA identificado(a)
con CC. 45485844 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 678-666131-49 2016/10/06 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=—

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios
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