. cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
o0 11 R , FECHA ELAB 28-Agosto-2019
Tt SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia I\I‘I"L]nici al de ' FECHA APROB 2/01/2024
. P PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca TRD 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | NELSON ESTEBAN CIRO
C.C. O NIT | 1095802068 expedida en Floridablanca
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 318 538 7777
VALOR COBRADO | $2.400.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA:10  [MES:09 |AN0:2024 | — |DiA:09 |MES:10 |ANO:2024
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . .
PROFESIONALES / DE APOYO A LA GESTION 1484-2024-CO1.PCCNTR.6722239 DIA:10 MES:09 ANO:2024

CDP: 24-02432 FECHA: 29/08/2024 RP: 24-03211 FECHA: 04/09/2024

CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LAS ACCIONES

OBJETO CONTRACTUAL.: RELACIONADAS CON LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA | 0570047070040838 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 GENNY LILIANA URIBE GOMEZ
CARGO SUPERVISOR SECRETARIA DE SALUD
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA:12 | MES:11 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

WJ%@_M ”

s =
NELSON ESTEBAN CIRO GENRY _LIL_LIANA URIBE GOMEZ
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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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
- FECHA ELAB | Febrero-2017
5 OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
CONTRATO DE PRESTACION DE  SERVICIOS

ACTA No. 03

TIPO DE CONTRATO

PROFESIONALES / DE APOYO A LA GESTION

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

1484-2024-CO1.PCCNTR.6722239

FECHA DE CONTRATO

03/09/2024

NOMBRE CONTRATISTA

NELSON ESTEBAN CIRO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1095802068 expedida en
Floridablanca

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA ECONOMIA POPULAR Y

COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE

FLORIDABLANCA.

LUGAR DE EJECUCION

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

DIANA PATRICIA AFANADOR CHAPARRO

CARGO DEL
SUPERVISOR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE SALUD

TRES (3) MESES Y QUINCE (15) PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | 555 ST (el N/A
VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO | $8.400.000 MCTE SO (5 el N/A
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATS | 1010912024
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL | 24/12/2024 CON ADICION (si aplica) N/A
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 24-02432 FECHA DE EXPEDICION CDP | 29/08/2024
No. DE RP | 24-03211 FECHA DE EXPEDICION RP | 04/09/2024
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP N/A FECHA DE EXPEDICION CDP N/A
No. DE RP N/A FECHA DE EXPEDICION RP N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
0DO FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD VALOR PENSION VALOR ARL
FENIOD) PAGO PLANILLA
SALUD TOTAL | PROTECCION POSITIVA
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL N/A N/A

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

10/09/2024 18/09/2024

VALOR A PAGAR

SETECIENTOS VEINTI MIL PESOS M/CTE ($720.000)

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

articulacion con el

popular y comunitaria.

Brindar apoyo en las acciones de
Plan
1. Intervenciones Colectivas (PIC) en
temas relacionados con la economia

de | 11-09-2024 se desarrolla reunién de articulaciéon
para apoyo y asistencia a profesional de PIC con

tematica de salud y &mbito laboral Jhon Jaramillo.

1 Acta de Reunién en PDF

Brindar acompafamiento
organizacion de
relacionadas con la economia
y comunitaria.

actividades

en la

13-09-2024 se desarrolla reunion de articulacion

popular presidente plaza de mercado barrio Villabel

1 Acta de Reunién en PDF
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISIC')N DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

cODIGO GC-F-14

VERSION 04

. FECHAELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Asistir a las reuniones o eventos
relacionados con la economia popular
y comunitaria, en articulacion con el
Plan de Intervenciones Colectivas

12/09/2024 participe en reunion virtual tematica
Prevencion explotacion sexual y comercial de
nifios, nifas y adolescentes ESCNNA

1 Acta de informe en PDF

(PIC) que le sean asignadas.

Apoyar a la Secretaria de Salud en
los procesos que se llevan a cabo en | 18-09-2024 Elaboracién de encuesta Instrumento
4. ejercicio de sus obligaciones y/o en | de Identificacion de Dificultades en la
los que se requiere su desempefio, | Implementacion de la LPPTI y SIRITI

preparacion y/o experiencia

1 correo asignaciéon PDF
1 imagen soporte desarrollo
encuesta

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 este periodo cumplido de ejecucion del contrato. Por tal motivo, 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.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucién
del contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $8.400.000
VALOR DEL CONTRATO CON AI.Z)ICI.ON N/A
(si aplica)
I;’g(l)lg}zEOR;“) PAGO (Periodo 10/09/2024 a $720.000

SEGUNDO PAGO $0

TERCER PAGO $0
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 7.680.000
TOTAL (sumas iguales) $8.400.000 $8.400.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el Dieciocho (18) de septiembre del Dos Mil Veinticuatro (2024).

.'..—-. If . { -
i AL s Yy 'y
.‘] .‘,-r(‘.l' | J )JCWJ- (_l. i ’f' Vi M%@

DIANA PATRICIA AFANADOR CHAPARRO NELSON ESTEBAN CIRO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO C.C. No. 1095802068 expedida en
SUPERVISOR CONTRATO Floridablanca
Periodo: 10/09/2024 a 18/09/2024 CONTRATISTA

Se firma por parte del supervisor el mismo

dia de Vencimiento porque el supervisor
salié a incapacidad médica

Pagina 2 de 2



ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
, FECHA ELAB Febrero-2017
_ OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
CONTRATO PRESTACION DE  SERVICIOS

ACTA No.

04 TIPO DE CONTRATO

PROFESIONALES / DE APOYO A LA GESTION

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

1484-2024-CO1.PCCNTR.6722239

FECHA DE CONTRATO

03/09/2024

NOMBRE CONTRATISTA

NELSON ESTEBAN CIRO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1095802068 expedida en

Floridablanca

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA ECONOMIA POPULAR Y
COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL )
SUPERVISOR | GENNY LILIANA URIBE GOMEZ
CARGO DEL
SUPERVISOR | SECRETARIA DE SALUD
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE SALUD
TRES (3) MESES Y QUINCE (15) PLAZO ADICIONAL DEL
AR [RIEL GO | RS CONTRATO (si aplica) N/A
VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO | $8.400.000 MCTE CONTRATO (si aplica) N/A
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 10/09/2024
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL | 24/12/2024 CON ADICION (si aplica) N/A
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 24-02432 FECHA DE EXPEDICION CDP | 29/08/2024
No. DE RP | 24-03211 FECHA DE EXPEDICION RP | 04/09/2024
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP N/A FECHA DE EXPEDICION CDP N/A
No. DE RP N/A FECHA DE EXPEDICION RP N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
. VALOR
PERIODO FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD PENSION VALOR ARL
PAGO PLANILLA
SALUD TOTAL PROTECCION POSITIVA
SEPTIEMBRE 17/10/2024 4574368344 $124.600 $159.500 $24.300
OCTUBRE 17/10/2024 4574455700 $162.500 $208.000 $31.700
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
XXXX o N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502400552792 17/10/2024

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

19/09/2024 09/10/2024

VALOR A PAGAR

($1.680.000)

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

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
Brindar apoyo en las acciones de
articulacion con el Plan de
1. Intervenciones Colectivas (PIC) en | Actividad realizada en Acta No 02 N/A
temas relacionados con la economia
popular y comunitaria.
Se brindo acompafiamiento en la organizacion de
Brindar acompafiamiento en la | eventos y actividades con la comunidad del
2 organizacion de actividades | Municipio. 1 Acta de Reunion en PDF

relacionadas con la economia popular
y comunitaria.

06/10/2024 Concientizar a los trabajadores de la
Plaza mercado de la importancia de la afiliacion de
la seguridad social
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

FECHA ELAB Febrero-2017

OFICINA DE CONTRATACION

Alcaldia Municipal de FECHA APROB 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Se asiste a las reuniones o eventos programados
por la oficina de salud publica con la articulacion del
PIC.

Asistir a las reuniones o0 eventos | 20/09/2024 Capacitacién de ARL a los empleados
relacionados con la economia popular | de la zona Rural.

3. y comunitaria, en articulacién con el | 25/09/2024 Celebracion de la semana de habitos | 4 Actas de Reunién en PDF
Plan de Intervenciones Colectivas | de vida saludable
(PIC) que le sean asignadas. 25/09/2024 Induccion  ejecucion  obligaciones

contrato 1484-2024- CO1.PCCNTR.6722239.
08/10/2024 Socializaciéon proceso de asistencia
técnica, actualizacién de formatos rutas

Apoyar a la Secretaria de Salud en
los procesos que se llevan a cabo en
4. ejercicio de sus obligaciones y/o en
los que se requiere su desempefio,
preparacién y/o experiencia

Se apoyo en los procesos contractuales que llevan
a cabo en las obligaciones del contrato.

27/09/2024 Jornada de vacunacion canina y felina
en el Barrio La Cumbre

1 Acta de Reunién en PDF

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

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion o 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 este periodo cumplido de ejecucion del contrato. Por tal motivo, 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.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucién
del contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $8.400.000
VALOR DEL CONTRATO CON ADICION N/A
(si aplica)
PRIMER PAGO (Periodo 10/09/2024 a
18/09/2024) $720.000
PRIMER PAGO (Periodo 19/09/2024 a
09/10/2024) $1.680.000
SEGUNDO PAGO $0
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $6.000.000
TOTAL (sumas iguales) $8.400.000 $8.400.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el Doce (12) de Noviembre del Dos Mil Veinticuatro (2024).

| S
/. /’ ———
E GOMEZ NELSON ESTEBAN CIRO
TARIA DE SALUD C.C. No. 1095802068 expedida en
SUPERVISOR DEL CONTRATO Floridablanca
Fecha: 19/09/2024 a 09/10/2024 CONTRATISTA
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Floridablanca,

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 condicion de trabajador independiente (salarios, honorarios, comisiones, servicios, etc.),
suministro a ustedes la siguiente informacion bajo gravedad de juramento.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mis ingresos en el ano gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestaciéon de
servicios personales o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo de algin
empleador o contratante, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del
total de mis ingresos. SI X NO :’

Mis ingresos en el ano gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestacion de
servicios personales mediante el ejercicio de mi profesién liberal o de la prestacion de servicio
técnico que no requieren la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de maquinaria
0 equipo especializado en una proporcidn igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del
total de mis ingresos. :l NO X

Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior
(2023). SI |:|NO X

Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron Mil cuatrocientos
(1.400) UVT 0 59.376.800 para el afio 2023.  SI[ | NO X

Durante el afio gravable 2023 desarrolle algunas de las actividades sefialadas 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 vy
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 y 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.

sti[ ] NoXx

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. SI1 :l NO X

Para constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los 12 dias del mes de noviembre del
2024

,f%@/xw

NELSON ESTEBAN CIRO
C.C. No. 1095802068 expedida en Floridablanca



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 20/10/2024
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NELSON CIRO con Cédula de
Ciudadania numero 1095802068

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FI1JO DIARIO

Numero 0570047070040838
Fecha de apertura 03/04/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SaludTotal .

BMANGA, Octubre 20 de 2024

Sefior:

CIRO NELSON ESTEBAN

CC. 1095802068

TV 154 150 26 TO 1 AP 1707 TO DEL BOSQUE -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Septiembre 25 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
CIRO NELSON ESTEBAN 1095802068 C [ Sep-25-2019 79 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GOMEZ HERRENO ERIKA MARIANNI 1098676226 C [ Sep-25-2019 79 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna
CIRO GOMEZ GABRIELA 1097144150 R | Sep-25-2019 79 26 HIJO M/EFII\‘(?SR DE 18] VIGENTE Ninguna
CIRO GOMEZ MARTIN ESTEBAN 1096705962 T | Sep-25-2019 79 26 HIJO M/EFII\‘(?SR DE 18] VIGENTE Ninguna

Razon social del aportante

Usuario en
contrato

Tipo de contrato

Estado de
contrato

EMPLEADOR SAT TEMPORAL

1095802068

Dependiente

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

NELSON ESTEBAN CIRO

1095802068

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el




personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CIRO NELSON ESTEBAN identificado(a) con CC numero 1.095.802.068 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de diciembre de 2008 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de octubre de 2024.

Cordialmente,

v

f ’ "
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52
8000

www.proteccion.com


http://www.proteccion.com/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION
APORTES SOPORTE DE PAGO

o>

GENERAL " bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095802068 | | NUMERO PLANILLA: 574368344  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ESTEBAN CIRO | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER | | piaS DE MORA. )
DIRECCION: ALTAMIRA 1 TRR 4 APTO 101 TELEFONO: 6484398 : . - -
FECHA PA dd): 2024110117  NUMERO AUTORIZACION: 2
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE c GO (aaaa/mm/dd) 024110/ UMERO AUTORIZACIO 9990386629
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 159.500 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $159.500 $ 200 $159.700
SUBTOTALES: $ 159.500 $ 200 $ 159.700
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 124.600 $0 $100 $0 $124.600 $100 $0 $124.700
SUBTOTALES: $ 124.600 $ 100 $0 $ 124.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES \
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 SA. 1 $0 $0 $0 $ 24.300 $ 24.300 $100 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.300 $100 $0 $ 24.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2024/10/17 4:01 PM USUARIO: SOl ESAY

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO 6z L APORTES = - o
=15 <
Ne PRGN Nomeres comizanTecoTizaNTE| $ARE [TNOREI2 21§51 2 m ﬁ%%%é g b3 § 6| = S MERIR: ADMIN 3 G  [COTIZACION el VOLUNTARIOS 'N.?L(;R'TEER TOTAL | a0 3 Be  lcoTizacion VALOR| TOTAL | o 3 BC CEEERO TOTAL |q| 1BC Aomiy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEnE @ EspiciaL | APORTE @ ADRES| APORTE @ TRABAJG [APORTE S APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
gk cE = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO < <
7 cc CIRO INDEPENDI $1.300.000 NO | 08 230201- (23 $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0  Normal $ 150.500EPS002- |23 $ 996.667  $124.600  $0 $124.60014-23- |23 $ 996.667 109580206 $ 24.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095802068 NELSON  ENTE PROTECCI SALUD POSITIVA
3 CONTRATO ON TOTAL COMPARI|
PRES A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION

APORTES SOPORTE DE PAGO

o>

GENERAL " bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095802068 .
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ESTEBAN CIRO NUMERO PLANILLA: 4574455700 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER ) _ ] )
DIRECCION: ALTAMIRA 1 TRR 4 APTO 101 TELEFONO: 6484398 || PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2024
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || DIAS DE MORA: 0 . )
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/17  NUMERO AUTORIZACION: 9990386672
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
: No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGO NOMBRE ° EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR 2 VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 [ $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $0 $0 $ 31.700

. LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<jwsx b APORTES = = o}
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |@| 2| X .f O | FWuoojx o = z = ] < ] Q| = o o FSP INDICADOR (] o CENTRO O
Ne . NOMBRES ; = o z|lWg<ggg v | 9| J| 0| 0| = < |32 9| & o VIOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO < 2 £ | x > > n = < > = N 2]
SlElue i © e ADMIN o 1BE  @OTPACIQ Egﬁ'é'cﬁ’;d_ APORTE | APMIN | IBC [COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN | IBC TREBEA 1o APORTE|Z ADMIN |\ o ORTE APORTEIAPORTEAPORTEAPORTE]
8 ﬁ = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO e a3
1 |cC CIRO INDEPENDI $ 1.300.000 NO 15-30 230201- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $109580206| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1095802068 NELSON  [E NTE PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ESTEBA  CONTRATO ON TOTAL COMPANI
N PRESTACIO A DE
N DE
SEGUROS
SERVICIOS S.A.
2024/10/17 4:01 PM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1
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Contribuyente

Tramite

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N2
2502400552792

m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 1 P IV Il Tino de Doc. C.C

Namero 1095802068
Nombre NELSON ESTEBAN CIRO

Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $48.000 Municipio Departamento
PRO UIS $48.000
(415)7709998038639(8020)02502400552792(3900)00000000105600(9
NRO. CONTRATO 6722239
VALOR BASE 2.400.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.400.000
BANCO LE U‘CCIin‘iTE "‘3333 VALQRTOTAL CONTRATO 8.400.000
FCAUND CODIGD BAR EEE T, N DEFAGC 1
oD ol e RO
Ordenanza 012 $9.600 1daoisle el N 05 . 400.00 T
109998038632 *05-.\7’30 { o
Total a Pagar _ $105.600, 10124210 IOS,OL‘E.DU EF
Fecha de Expedicién 2024/10/17 Fecha Limite de Pago 2024/10/23 3 - -
Condestino a: Alcaldia de Floridablanca Referenc 1al :02502400552792
Referencia? :
TGD ESTAMPILLAS
Gobernacién de Santander Regibo N# TR - 7 PRO HaéPﬁAL e : 7 !1»48.000 |
Secretaria de Hacienda RecaUdo de Estamplllas 2502400552792 A 2000
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICIONﬂ NRo CONTRATO 3 6722239
VALOR BASE 2.400.000
A = e Fiodabrt VALOR ORDEN DE PAGO 2.400.000
on destino a: VALOR TOTAL CONTRATO 8.400.000 L $96.000
Tipode Doc. C.C. Numero: 1095802068 - NUMERO ORDEN DE PAGO 1.4 Ordenanza 012 $9.600
Nombre: NELSON ESTEBAN CIRO | FECHA CONTRATO 03/09/2024

Direccion:

Teléfono:

| Total a Pagar

et e
€ SRRSO St s e ~ p— =—

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141120103922

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4112010392 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 9 5 8 0 2 0 6 8 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095802068
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CIRO NELSON ESTEBAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
NELSON ESTABAN CIRO
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
TV 154 150 26 TO 1 AP 1707
42. Correo electrénico ciro.esteban01@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3185387 7 7 7|45 Teléfono 2 316464550914
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1[[20190301]|[4620}20190090 2] | | |3 4 2 3
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 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -09-10/11:03:51 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CIRO NELSON ESTEBAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2024 11:35:20AM
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COMPANIA DE SEGUROS

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, NELSON
ESTEBAN CIRO identificado con CC No. 1095802068, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relaciéon Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 10/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 09/09/2024

Fecha fin de Contrato: 23/12/2024

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA - NI. 890205176

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 opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401019244549.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMB'ANOS

QPositiva Compomo de Seguros © @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW. pos|t|va gov coO




@w ACTA MODIFICATORIA Y/O ACLARATORIA CODIGO GC-F-13
i"' CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
. FECHA ELAB Junio-2016
St OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldfa Municipal de FECHA APROB 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
1.ESTUDIOS PREVIOS
TIPO DE ACTO | 5" ¢ AUSULADO CONTRATO DE PRESTACION DE
ACTA No. 02 ADMINISTRATIVO O'| SERVICIOS PROFESIONALES/ DE APOYO A LA
DOCUMENTO A MODIFICAR SeaTON
, 1. ESTUDIOS PREVIOS — 3.7 INFORMACION PRESUPUESTAL
MODIFICACION A 2. CLAUSULADO DEL CONTRATO — ITEMS DENOMINADOS IMPUTACION

PRESUPUESTAL - EXPEDICION -Certificado de Disponibilidad Presupuestal

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO 1484-2024-

CO1.PCCNTR.6722239

TIPO
CONTRATO

DE

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES/ DE APOYO A
LA GESTION.

NOMBRE CONTRATISTA

NELSON ESTEBAN CIRO identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.095.802.068
expedida en Floridablanca

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LAS ACCIONES RELACIONADAS CON LA ECONOMICA
POPULAR Y COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”.,

No. DE CDP 24-02432 | FECHA DE EXPEDICION CDP 29/08/2024
No. DE RP 24-03211 | FECHA DE EXPEDICION RP 04/09/2024
LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL SUPERVISOR DIANA PATRICIA AFANADOR CHAPARRO
CARGO DEL SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 03
OFICINA GESTORA SECRETARIA DE SALUD
TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA
PLAZO DEL CONTRATO SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, O HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE
2024 (LO QUE PRIMERO OCURRA)
Se estipula en la suma de OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
VALOR DEL CONTRATO (98, 400?000) IMCTE
FECHA DE CONTRATO 03/09/2024
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 10/09/2024
FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO 24/12/2024
POLIZA DE GARANTIAS (Si aplica)
NOMBRE DE LA ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A

Entre el MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA, con N.I.T. No. 890.205.176-8, representado en este acto por DRA. DIANA
MILENA VILA FLOREZ, identificada con cédula de ciudadania No. 63.538.198 expedida en Bucaramanga, obrando en
calidad de JEFE OFICINA DE CONTRATACION del municipio de Floridablanca, mediante Decreto municipal No. 0060 del 18
de enero de 2024 y Acta de posesion No. 0044 del 18 de enero de 2024, y delegada para contratar mediante Decreto
Municipal No. 0039 de enero 10 de 2024, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE, por una parte, y por la otra,
NELSON ESTEBAN CIRO identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.095.802.068 expedida en Floridablanca quien
para los efectos de este documento se llamara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente ACTA
MODIFICATORIA Y/O ACLARATORIA al CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES/ DE APOYO
A LA GESTION. No 1484-2024-CO1.PCCNTR.6722239 del tres (03) de septiembre de dos mil veinticuatro (2024), previas

las siguientes:

1.

CONSIDERACIONES

Que, a los tres (03) dias del mes de septiembre de dos mil veinticuatro (2024) se firmé entre el MUNICIPIO DE

FLORIDABLANCA, con NIT No. 890.205.176-8 y el CONTRATISTA, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION. No 1484-2024-CO1.PCCNTR.6722239, el cual se perfecciond en la
hora y fecha en que se llevd a cabo la aprobacién de las partes en el Sistema Electrénico de Contratacién Publica —

SECORP II.

Pagina1lde 2




ACTA MODIFICATORIA Y/O ACLARATORIA CODIGO GC-F-13

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
. FECHA ELAB Junio-2016
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

2. Que, entre el JEFE OFICINA DE CONTRATACION del municipio de Floridablanca o quien haga sus veces y el

SUPERVISOR, suscribieron el documento de DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO el dia diez (10) de septiembre del 2024 por medio del cual se designa la supervisién del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION. No 1484-2024-
CO1.PCCNTR.6722239 del tres (03) de septiembre de dos mil veinticuatro (2024), a DIANA PATRICIA AFANADOR
CHAPARRO - PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219 GRADO 03 de la SECRETARIA DE SALUD

Que, teniendo en cuenta la informacién general del contrato y los documentos que lo conforman, el SUPERVISOR del
contrato verifico el cabal cumplimiento de los presupuestos requeridos para su ejecucion, conforme a lo estipulado en
la clausula vigésima segunda del Clausulado del contrato, en observancia de su funcién general de ejercer el control y
vigilancia sobre la ejecucion contractual del contrato vigilado. Por lo tanto, existen las apropiaciones presupuestales que
garantizan su pago de acuerdo con el registro presupuestal previamente relacionado, asi mismo, el CONTRATISTA
cumplié con sus deberes de legalizacién, en especial, el de estar afiliado a una Administradora de Riesgos Laborales
con cobertura desde el inicio de ejecucién del contrato hasta la fecha de terminacion del mismo y el de acreditacion de
encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Integral, asi como los propios
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, segun corresponda, tal y como lo dispone el inciso 2° del articulo 41
de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Que, a los diez (10) dias del mes de septiembre del 2024 del dos mil veinticuatro (2024), se firmo entre la
SUPERVISORA del contrato y el CONTRATISTA Acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION. No 1484-2024-CO1.PCCNTR.6722239 del tres (03) de septiembre de
dos mil veinticuatro (2024),

1. Que, por error involuntario de digitacion en los ESTUDIOS PREVIOS, numeral 3.7- IMPUTACION
PRESUPUESTAL - EXPEDICION -Certificado de Disponibilidad Presupuestal - se estipulé equivocadamente
lo siguiente: 1. expedido el 30 de agosto de 2024: (...)", siendo lo correcto: 1. “(...) EXPEDIDO: 29 DE
AGOSTO DE 2024 (...)".

2. Que, por error involuntario de digitacién en el CLAUSULADO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION, en los items denominados- IMPUTACION
PRESUPUESTAL - EXPEDICION -Certificado de Disponibilidad Presupuestal - se estipul6 equivocadamente
lo siguiente: 1. expedido el 30 de agosto de 2024: (...)", siendo lo correcto: 1. “(...) EXPEDIDO: 29 DE
AGOSTO DE 2024 (...)".

3. Que, resulta pertinente traer a colacién el marco legal que permite hacer salvedades a errores formales y sustentar la

correccion de errores formales:
La ley 1437 de 2011 sefala:

“Articulo 45. Correccion de errores formales. En cualquier tiempo, de oficio o a peticién de parte, se
podran corregir los errores simplemente formales contenidos en los actos administrativos, ya sean
aritméticos, de digitacion, de transcripcion o de omision de palabras. En ningun caso la correccion
dara lugar a cambios en el sentido material de la decision, ni revivird los términos legales para
demandar el acto. Realizada la correccion, esta debera ser notificada o comunicada a todos los
interesados, seqtin corresponda’.

El Decreto Ley 19 de 2012 sefiala:

“ARTICULO 11. DE LOS ERRORES DE CITAS, DE ORTOGRAFIA, DE MECANOGRAFIA O DE
ARITMETICA. Ninguna autoridad administrativa podré devolver o rechazar solicitudes contenidas en
formularios por errores de citas, de ortografia, de mecanografia, de aritmética o similares, salvo que
la utilizacién del idioma o de los resultados aritméticos resulte relevante para definir el fondo del
asunto de que se trate y exista duda sobre el querer del solicitante. Cualquier funcionario podra
corregir el error sin detener la actuacion administrativa, procediendo en todo caso a comunicar por el
medio mas idoneo al interesado sobre la respectiva correccion”.
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Por lo anterior,
RESUELVE

PRIMERO: Se ACLARA para todos los efectos en los ESTUDIOS PREVIOS, numeral 3.7- IMPUTACION PRESUPUESTAL -
EXPEDICION, la cual quedara asi: “EXPEDIDO: 29 DE AGOSTO DE 2024 (...) que corresponde al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION. No 1484-2024-CO1.PCCNTR.6722239 del
tres (03) de septiembre de dos mil veinticuatro (2024),

SEGUNDO: Se ACLARA para todos los efectos el CLAUSULADO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION, en los items denominados- IMPUTACION PRESUPUESTAL -
EXPEDICION -Certificado de Disponibilidad Presupuestal la cual quedara asi: “EXPEDIDO: 29 DE AGOSTO DE 2024
(...) que corresponde al CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION.
No 1484-2024-CO1.PCCNTR.6722239 del tres (03) de septiembre de dos mil veinticuatro (2024).

TERCERO: La demas informacién contenida en los ESTUDIOS PREVIOS vy lo establecido en los documentos que forman
parte integral del expediente de este contrato, continlian vigentes en cuanto no se opongan a lo establecido en esta Acta
aclaratoria

CUARTO: Las demas clausulas del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES/ DE APOYO A LA
GESTION. No 1484-2024-CO1.PCCNTR.6722239 del tres (03) de septiembre de dos mil veinticuatro (2024), y lo establecido
en los documentos que forman parte integral del expediente de este contrato, contintian vigentes en cuanto no se opongan a
lo establecido en esta Acta aclaratoria.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta modificatoria y/o Aclaratoria por quienes en ella intervinieron, en
el municipio de Floridablanca - Santander, el dia ocho (08) de noviembre de dos mil veinticuatro (2024).

DIANA MILENA VILA FLOREZ Q) NELSON ESTEBAN CIRO
JEFE OFICINA DE CONTRATACION C.C. No. 1.095.802.068 expedida en Floridablanca
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA CONTRATISTA

Proyecto: Diana Paola Rodriguez S%ez
CPS Oficina de Contratacign
Revisé Diana Milena Vila Flérez
Jefe Oficina de Contratacion
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Floridablanca, 19 de Septiembre de 2024

Doctora:

GENNY LILIANA URIBE GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO
SECRETARIA DE SALUD

Alcaldia del Municipio de Floridablanca

Cordial Saludo,

Los supervisores tienen la funcion general de ejercer el control y vigilancia sobre la ejecuciéon contractual
del contrato vigilado para verificar el cumplimiento de las condiciones pactadas en el mismo y, como
consecuencia de ello, estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el
desarrollo de la ejecucion contractual, impartir instrucciones al contratista y hacer recomendaciones
encaminadas a lograr la correcta ejecucion del objeto contratado. Es obligatorio para el interventor o
supervisor entregar sus ordenes por escrito y los requerimientos o informes que realice deben ser
publicados en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica — SECOP.

Por lo anterior me permito informarle que se designd en usted la supervision del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION No. 1484-2024-
CO1.PCCNTR.6722239 del tres (3) de Septiembre de dos mil veinticuatro (2024), cuyo objeto contractual
es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LAS ACCIONES RELACIONADAS
CON LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.”, el cual
sera ejecutado por y NELSON ESTEBAN CIRO identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1.095.802.068 expedida en Floridablanca

Lo anterior, por cuanto la naturaleza de las actividades nacientes del objeto contractual es de su
conocimiento y manejo directo, garantizando con ello un mejor control en el ejercicio de la ejecucion.

A continuacidn, se relaciona su responsabilidad y facultad frente a dicha actividad de acuerdo a la Ley 1474
de 2011:

1. El supervisor o interventor del contrato esta facultado para solicitar informes, aclaraciones y
explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucidon contractual, y sera responsable por mantener
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de
corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.

2. Debe exigir la calidad de los bienes y servicios adquiridos por la entidad estatal, o en su defecto, los
exigidos por las normas técnicas obligatorias, o certificar como recibida a satisfaccion, obra que ha sido
ejecutada a cabalidad.

3. Debe entregar informacion a la entidad contratante relacionada con el incumplimiento del contrato, con
hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién tipificados como conductas
punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato. Sera falta gravisima
omitir el deber de informar a la entidad contratante los hechos o circunstancias que puedan constituir
actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato, o cuando se presente el incumplimiento.

4. Informar oportunamente a la entidad de un posible incumplimiento del contrato vigilado o principal,
parcial o total, de alguna de las obligaciones a cargo del contratista, sera solidariamente responsable
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con este de los perjuicios que se ocasionen con el incumplimiento por los dafios que le sean imputables
al interventor.
Los requerimientos o informes que realice deben ser publicados en el SECOP, Articulo 8 del Decreto
103 de 2015.

Otras obligaciones del supervisor:

6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.

Suscribir el acta de inicio con el contratista

Suscribir las actas parciales con el contratista

Suscribir actas de terminacion con el contratista

Revisar las cuentas de cobro en los tiempos estipulados por la entidad, con todos sus anexos.
Verificar la afiliacién y el pago de la seguridad social, pensién y riesgos profesionales.

Verificar y certificar las evidencias generadas durante la ejecucién del contrato

El supervisor del contrato debe ser notificado mediante oficio y/o correo electrénico, donde se le debe
especificar las responsabilidades para con la labor encomendada.

Adicionalmente la supervision del contrato requiere revision constante de la ejecucion de las prestaciones
del contrato, sus aspectos técnicos, administrativos, financieros, contables y juridicos.

1.

Actividades generales

Conocer y entender los términos y condiciones del contrato.

Advertir oportunamente los riesgos que puedan afectar la eficacia del contrato y tomar las medidas
necesarias para mitigarlos de acuerdo con el ejercicio de la etapa de planeacion de identificacion de
riesgos y el manejo dado a ellos en los documentos del proceso.

Hacer seguimiento del cumplimiento del plazo del contrato y de los cronogramas previstos en el
contrato.

Identificar las necesidades de cambio o ajuste

Manejar la relacion con el proveedor o contratista.

Administrar e intentar solucionar las controversias entre las partes.

Organizar y administrar el recibo de bienes, obras o servicios, su cantidad, calidad, especificaciones y
demas atributos establecidos en los documentos del proceso.

Revisar si la ejecucion del contrato cumple con los términos del mismo y las necesidades de la entidad
estatal y actuar en consecuencia de acuerdo con lo establecido en el contrato.

Aprobar o rechazar oportuna y de forma justificada el recibo de bienes y servicio de acuerdo con lo
establecido en los documentos del proceso.

Informar a la entidad estatal de posibles incumplimientos del proveedor o contratista, elaborar y
presentar los soportes correspondientes.

Solicitar los informes necesarios y convocar a las reuniones requeridas para cumplir con su funcion.
Informar y denunciar a las autoridades competentes cualquier acto u omisién que afecte la moralidad
publica con los soportes correspondientes.

Suscribir las actas generadas durante la ejecucion del contrato para documentar las reuniones,
acuerdos y controversias entre las partes, asi como las actas parciales de avance, actas parciales de
recibo y actas de recibo final.

Informar a la oficina de contratacién o dependencia encargada cualquier novedad en la ejecucién de
los contratos respecto a suspension y reinicio, terminacion definitiva, terminacion anticipada y cesion
con el fin de realizar el reporte ante la administradora de riesgos laborales.
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e Exigir y verificar el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias de seguridad y salud en el
trabajo y aquellas complementarias que expida la administracion.

2. Seguimiento administrativo

e Revisar que el expediente electronico o fisico del contrato esté completo, sea actualizado
constantemente y cumpla con la normativa aplicable.

e Coordinar con el responsable en la Entidad Estatal la revision y aprobacién de garantias, la revisién de
los soportes de cumplimiento de las obligaciones laborales, la revision de las garantias.

e Preparar y entregar los informes previstos y los que soliciten los organismos de control.

e Revisar que la Entidad Estatal cumpla con los principios de publicidad de los Procesos de Contratacion
y de los Documentos del Proceso.

e Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud
ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, y cualquier otra norma aplicable de acuerdo
con la naturaleza del contrato.

3. Seguimiento técnico

e Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables.

e Revisar que las personas que conforman el equipo del contratista cumplan las condiciones ofrecidas
de acuerdo con lo previsto en el contrato y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando
fuere necesario.

¢ Identificar las necesidades de cambio o ajuste y revisar el curso de accién con las partes.

e Estudiar las solicitudes y requerimientos técnicos del contratista y dar recomendaciones a la entidad
estatal sobre el particular.

e Elaborar la documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad de hacer efectivas las garantias
del contrato.

4. Seguimiento financiero y contable

e Hacer seguimiento de la gestion financiera del contrato por parte de la entidad estatal, incluyendo el
registro presupuestal, la planeacion de los pagos previstos y la disponibilidad de caja.

e Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a
satisfaccion de los bienes o servicios objeto del contrato.

e Documentar los pagos y ajustes que se hagan al contrato y controlar el balance presupuestal del
contrato para efecto de pagos y de liquidacién del mismo.

e Verificar la entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizacién del mismo, en
los términos de la ley y del contrato.

e Verificar que las actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacion del objeto del
contrato cuenten con autorizacion y se encuentren justificados técnica, presupuestal y juridicamente.

e Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacién del contrato y
entregar los documentos soporte que le correspondan para efectuarla.

5. Seguimiento juridico
El seguimiento juridico del contrato busca la conformidad de la ejecucion del contrato con el texto del
contrato y la normativa aplicable.

6. Responsabilidad de los supervisores o interventores
Las entidades estatales, los servidores publicos, contratistas e interventores que intervienen en la
celebracion, ejecucioén y liquidacion de los contratos son responsables por sus actuaciones y omisiones.
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En consecuencia, responden civil, fiscal, penal y disciplinariamente por las faltas que cometan en el
ejercicio de sus funciones.

Los contratistas que ejercen o apoyan labores de supervision e interventoria son considerados por la ley
como particulares que ejercen funciones publicas en lo que tiene que ver con la celebracion, ejecucién y
liquidacion de los contratos celebrados por las entidades estatales.

a)

Prohibiciones para los supervisores e interventores

Modificar el contrato o tomar decisiones, celebrar acuerdos o suscribir documentos que tengan por
finalidad o como efecto modificar el contrato.

Solicitar o recibir, directa o indirectamente, para si o para un tercero, dadivas, favores o cualquier otra
clase de beneficios o prebendas de la entidad contratante o del contratista; o gestionar indebidamente
a titulo personal asuntos relativos con el contrato.

Omitir, denegar o retardar el despacho de los asuntos a su cargo.

Entrabar las actuaciones de las autoridades o el ejercicio de los derechos de los particulares en relacion
con el contrato.

Permitir indebidamente el acceso de terceros a la informacién del contrato.

Exigir al contratista renuncias a cambio de modificaciones o adiciones al contrato.

Exonerar al contratista de cualquiera de sus obligaciones contractuales.

Actuar como supervisor o interventor en los casos previstos por las normas que regulan las
inhabilidades e incompatibilidades.

Fuente: Ley 1474 de 2011, Guia para el ejercicio de la supervision de contratos de Colombia Compra
Eficiente, Ley 80 de 1993. Decreto 103 de 2015. Circular No. 21 de 2016 de la Procuraduria General de la
Nacion, Ley 734 de 2002.

El suscrito a saber, manifiesta entender y estar de acuerdo con lo contenido en este documento y con su
efectiva entrega y notificacion, aprobando el mismo y aceptando su designacion de supervision del contrato.

Designa, Notificacion supervisor:

DIANA MILENA VILA FLOREZ Q} GENNY LILIANA URIBE GOMEZ

Jefe Oficina de Contratacio

SUPERVISOR DEL CONTRATO
SECRETARIA DE SALUD
Supervisor del Contrato

Revisé: Carlos Mauricio Machuca — Abg. Contratacién @
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