A g 3 ! Gobernacion
g, de Norte de
w” §Santander

Radicado: 2024110000299013
Documentos Internos
Codigo de Dependencia (11000)
San Jose de Cucuta, 26 de Noviembre de 2024

0

ADRIANA BOADA ARGUELLO
Profesional Especializado
PRESUPUESTO

Asunto: CUENTA N 01 MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO TARAZONA 03549

CUENTA N 01 MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO TARAZONA 03549
Atentamente,

DIANA PATRICIA VILLAMARIN RAMIREZ
SECRETARIA DE HACIENDA

Aprobo DIANA PATRICIA VILLAMARIN RAMIREZ
Revisado DIANA PATRICIA VILLAMARIN RAMIREZ
Proyecto DIANA PATRICIA VILLAMARIN RAMIREZ

Avenida S calles 13 y 14 Palacio de Gobierno

5956200 - 018000185783 - [ gobernacion@nortedesantander.gov.co
www. nortedesantandar.gov.co



Gobernacion
de Norte de
Santander

SECRETARIA DE HACIENDA

San José de Cucuta, 25 DE NOVIEMBRE DE 2024

Doctor
ADRIANA BOADA ARGUELLO

Jefe de Presupuesto
Secretaria de Hacienda Departamental

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito aportar la documentacion requerida para que se
emita el pago correspondiente al periodo entre 12 de NOVIEMBRE 2024 al 19 de
NOVIEMBRE de 2024, del Contrato de Suministros No. MC-SHA-03549-2024- del 8 de
NOVIEMBRE DE 2024.

Atentamente;

RENA FERNANDEZ
nda departamental

SERGIO ANDRES
Secretario de h

Avenida 5 calles 13 y 14 Palacio de Gobierno
Tel 5956200 - 018000185783 - Email: sechacienda@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




SULINMINISTROS CuUuUCuUITA/A
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M&M SUMINISTROS CUCUTA - MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO TARAZONA
NIT: 603824911
Calle 11AN N°. 11AE-214 Torres del Centenario Tel: 3133938351 - 3174315963 - 5894235 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FECHA : 18/11/2024 FE-2002

CENTRO DE COSTO : GENERAL

SENOR(ES): DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT : 800103927-7
TEL: 5710290
DIRECCION : CALLE 15 #4-104 FORMA PAGO : CONTADO

FECHA VENCIMIENTO :
VENDEDOR : VARIOS

CODIGO DESCRIPCION IVA CANT. VR.UNIDAD VR. PARC[A

12V12A BATERIA NETION 12VDC 12AH X36UND 19 1 8,336,134 8,336,134
SUBTOTAL : 8,336,134
IVA 1,583,866
TOTAL 9,920,000

SON : NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL Pesos

OBSERVACIONES:  CONTRATO DE SUMINISTRO No. MC-SHA-03549-2024 SUMINISTRO DE 36 BATERIAS PARA UNA UPS DE 30KVA,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CAMBIO E INSTALACION DE LAS BATERIAS

Autorizacion de Facturacion Electronica N° 18764061025737. Numeracién Habilitada Del FE 1605 Hasta FE 10000 Fecha 30/11/2023 Vigencia 24 Meses
30/11/2025.

CUFE:55753e27c02bcf7b949cde7a0d 1faaf969017 1baecffe 14cded36522990049627 ee8cadbh5e7654eecdc69dfbd47a1bd

Cuenta de Ahorros Bancolombia 81600010328
Impreso por TNS Software NIT 800.182.856-1 Proveedor Tecnologico Autorizado



Certificado
Bancario

Viernes, 1 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA DE LOS SANTO MALDONADO TARAZONA
identificado(a) con CC 60382491, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 81600010328 2018/09/26 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

i Catalina Cortés Uribe
i‘ Gerente Servicios Contact Center & BPO

| =Bancolombia



1
MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11 |
| Gobernacién PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA [VERSION
de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
Santander CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCION Spi
CONTRACTUAL g
INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
. N° CONSECUTIVO DEL INFORME DE —|
FECHA: 25 DE NOVIEMBRE DE 2024 SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 01 !
[ ; 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
' CONTRATO No. MC-SHA-03549-2024 o
TIPO DE CONTRATO SUMINISTROS N
DEPENDENCIA CONTRATANTE SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL J
ENTE@E - B M&M SUMINISTROS_;_CUCUTA - [
. NIT. 603824911 _
REPRESENTANTE LEGAL MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO TARAZONA

REGIMEN CONTRIBUTIVO (Comun, simplificado)

N. A |

| cc.

OBJETO DEL CONTRATO

N. A '

SUMINISTRO DE 36 BATERIAS PARA UNA UPS DE 30 |
KVA, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CAMBIO E
INSTALACION DE LAS BATERIAS

RUBRO

2.32.02.01.004 Productos metalicos y paquetes

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

de software i
04305 DE 2024 j

REGISTRO PRESUPUESTAL

07285 DE 2024

VALOR DEL CONTRATO

NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL |
PESOS M/C ($9. 920.000 COP)

PLAZO O DURACION

QUINCE (15) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION

8 DE NOVIEMBRE DE 2024 - |

FECHA ACTA DE INICIO

12 DE NOVIEMBRE DE 2024

aplica)

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica) N.A -
ACTAS DE REINICIO (Si aplica) N.A Il
MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si aplica) N.A

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL |\ Bl
MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) |
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL MODIFICATORIO O | |

ADICIONAL (Si hay lugar a ello) ]
VALOR DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) | NA T
TIEMPO DEL MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si |\ A o

VALOR TOTAL DE CONTRATO $

NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL

FECHA DE TERMINACION

PESOS M/C ($9. 920.000 COP) ‘
27 DE NOVIEMBRE DE 2024 ‘

GARANTIAS (No de Pdliza de cumplimiento)

460-47-994000080469

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

(Acto administrativo y fecha de designacion)

CIRO ALFONSO ROJAS PENARANDA
Profesional Especializado

NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR

[NA




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11
Gobernacién PROCESO: GESTIQN COMPRAS Y FECHA |VERSION |
de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
Santander CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCION i 2 da 3
CONTRACTUAL a9

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

FECHAS ANTERIORES DE PRESENTACION DEL
INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO.

CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

2. VER‘JFICAClﬂN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES

El contratista cumplio con las actividades programadas en el
Actividad /Compromiso periodo comprendido entre: 12 DE NOVIEMBRE al 19 DE

NOVIEMBRE con 01 folio.

f 3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS |
BALANCE FINANCIERO
1 | VALOR INICIAL $9.920.000
2 | + VALOR ADICION (Si Aplica) - $0
3 | = VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9.920.000
4 | - TOTAL DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTES DE %
ESTA CUENTA |
5 [ - VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $9.920.000
6 | - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) $0 |
7 | = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $0 ]

CONTROL DE PAGOS

No COMPROBANTE DE

PAGOS REALIZADOS EGRESO

VALOR

| 4.CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”, Yo,
CIRO ALFONSO ROJAS PENARANDA en mi condicion de supervisor (a) del contrato de SUMINISTRO N.°

MC-SHA-03549-2024, CERTIFICO que:

M&M SUMINISTROS CUCUTA, hizo entrega del informe de actividades, relacionado con la de ejecucion del

Objeto contractual durante el periodo comprendido de

El valor a reconocer y pagar es la suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/C ($9.

920.000 COP) correspondiente al pago N.° 01 de 01 estimadas en el contrato.



MACROPROCESO: SOPORTE

MS-CC-CS-11

| Gobernacion

PROCESO: GESTION COMPRAS Y

FECHA |VERSION

de Norte de CONTRATACION 24/10/17 4
Santander CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCION Paaina 3 de 3
CONTRACTUAL g

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

De igual forma CERTIFICO que el contratista acredito los siguientes pagos:

items Mes Anterior
Entidad de aporte en linea ASOPAGOS
Empresa de pensiones PORVENIR
Valor $208.000
Empresa administradora de salud SANITAS
Valor $ $162.500
Administradora de riesgos profesionales SURA
Valor $6.800
Valor total de cotizacién $377.300
N° de Planilla 31464877
PIN o Clave 31464877

' Entidad financiera BANCOLOMBIA

Periodo Cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 2024/11/05
N° de estampilla Pro-hospital N.A
Porcentaje estampilla N.A
Valor de estampilla N.A

Observaciones (Si hay lugar a ello):

J ‘ — IO LJ '|!::“\‘{"ri(|(g(r'_

| M &'M
| SUMNISTROS CUCUTA

MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO TARAZONA
Representante Legal M&M SUMINISTROS CUCUTA

CONTRATISTA

(-'_“—%—_‘
CIRO ALFONSO ROJAS PENARANDA
SUPERVISOR




Formulario del Registro Unico

AN
I

Tributario

|
2 Concepto |0 [ 2] Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072124

|
J

4(80[0! 0 14113907“12 6

141139072026

?N]meru de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electranico 1
‘ 6038 2 48 1|1 [wewencin % |
IDENTIFICACION |
i24 Tipo de contribuyente 125 Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion il
|Per50na natural o sucesion iliquida 2 lCéGula de C:udadama 13 |- 60382491
| Lugar de expedzcron _28 Pais - . - J:ZQ Dspanamenm o o o 1[30 Cu.:;a;'v::;;nﬂmplo - o B
|COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 ’Cucula 001
r31 Primer apellido 32. Segundo apellidor ) o 77: 33 an;nomné % F] 77 34 70505 nombres . - |
A‘LMALDONADO TARAZONA |MARIA ) D‘E LOS SANTOS
35, Razon social |
|
‘ 36. Nombre comercial ‘vST‘ Sigkr‘—. -
'M & M SUMINISTROS CUCUTA ; I~ ; E
B UBICAGION . |
‘ 38. Pais 39. Departamento : : 40. Ciudad/Municipio
|coLomsiA 1 6 9 | Norte de Santander 5 4 |cuacuta 00 1|
14‘\ Direccién principal o o ) I - - o - I
ICL11AN 11 AE 214 TO DE CENTENARIO CA EXTCZBRRGUAMARAL
[42 Comeo electronico  M_msuministroscucuta@hotmail.com’ .~ S o o o i
‘43 Cédigo postal [44 Teléfona-1 607589423 5[45 Teléfono 2 3133938351
[ ; 'CLASIFICACION =
l; Actividad econémica Ocupacion |
| Actividad principal Apmldub,sacundarila ] Otras actividades 52. Namero |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigp” 44 Fechd inicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos ‘
‘4651|‘2011\03102[[4741J120110303| 33144786 1] 1.3 1 4] 1|
[ _ ‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
{ 3 4 5 6 T a4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 7 26_
53. Cadigo | i | i ‘ l ‘
ﬁ I 05- CImdpg:o \En—t—é |y7::ornglal1 r:g!nfenzl?dmirl 1805 2| ' l l I I ‘ J J \ ‘ I | l |
; 07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a |
42- Obligado a llevar contabilidad
| 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA |
‘ 52 - Facturador electronico
1 Usuarios aduaneros Exportadores j
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
I [ | \ | | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
| 54. Codigo | ‘ It 1 : |57 Modo | | ‘
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l - —
_ g ‘ v ‘ ! | | | ’ [sa. ce | )
| | | | ‘ | | | .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién |
~Para uso exclusivo de la DIAN §
58, Anexos [] no 60.No.deFalos: | 0| 61, Fecha |2024-10-23/10 34:36 | |
==

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el framite el usuario fue informado y acepta la politica de
Iratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Wos

‘ 984 Nombre MALDONADO TARAZONA MARIA DE LOS SANTOS
CONTRIBUYENTE

| ©85. Cargo

L |

Fecha generacion documento PDF: 23-10-2024 10 36 20AM



actualicese.com

INFORMACION CONTABLE Y TRIBUTARIA AL DIA

DEPURACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE

NOMERES Y APELLIDOS MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO TARAZONA

No. IDENTIFICACION 60.382.491

SUMINISTRO DE 36 BATERIAS PARA UNA UPS DE 30KVA, MANTENIMIENTO

SERVICIO PRESTADO PREVENTIVO Y CAMBIO E INSTALACION DE LAS BATERIAS.

DECLARANTE DE RENTA Sl NO DECLARANTE DE RENTA
1. CREDITO DE VIVIENDA
a. ¢Pagaintereses por créditos de vivienda? Sl NO | X
b. ¢Adjunta certificacion? Sl NO X
c. ¢Crédito Compartido? Y| NO X
En caso de contestar afirmativamente el punto 1c:
% que le corresponde Valor que le corresponde
2. PAGOS DE SALUD
¢Realiza Aportes a Salud, de acuerdo al articulo 387 numeralayb
del E.T.? S X NO
El monto méximo para disminuir men5ualmente es 16 UvT Por el aiio 2014 - $753.040

“ &1 - m .Z':" 5 & f@ixxﬁt " !

¢Tiene usted alguno de los sngulentes DEPENDIENTES def‘ mdo en eI artlcuio 15dela Ley 1607?

a) Hijos menores de 18 afios de edad. X

b) Hijos con edad entre 18 y 23 afios, el cudl usted se encuentre financiando su educacion en
instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

¢) Hijos mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos, certificado por Medicina Legal.

d) Cdnyuge o compafiero permanente del gue se encuentre en situacion de dependencia por
ausencia de ingresos o ingresos menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean

certificados por Medicina Legal.

e) Padresy hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea
por ausencia de ingresos, o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psucoléglcos que sean certn*cados por Medicina Leg_l

Identificacion No. Edad Parentesco

Nombres y Apellidos Documento
Joseph M. Rodriguez M. T.l. 1.091.979.522 14 ANOS HIJO
Maria Jose Rodriguez M. T.l. 1.091.989.221 11 ANOS HIJA

La anterior se firma el dia 26 del mes de NOVIEMBRE del afio 2024.

| lolea o ®
T i bl

st M

Se firma bajo la gravedad de Juramento para el numeral 3




CONTRATO DE SUMINISTROS MC-SHA-03549-2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y M&M SUMINISTROS CUCUTA CON
NIT 60382491-1

CERTIFICA

Cumplié ha satisfaccion durante el periodo comprendido desde el 12 de noviembre al 19
de noviembre de 2024, se encuentra afiliado a seguridad social y para el afio 2024,
presenta pago del mes de OCTUBRE del 2024 de acuerdo al aporte mensual devengado

por el valor de $377.300

MES DE OCTUBRE
PENSION | $208.000
SALUD $162.500
ARL \ $6.800
TOTAL $377.300

San José de Cucuta, NOVIEMBRE 25 DE 2024
gl

e o ot

CIRO ALFONSO ROJAS PENARANDA
Supervisor
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SUMINISTROS CUCUTRAR

NIT. 603824911

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

El suscrito MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO TARAZONA, identificada con
Cédula de Ciudadania No. 60.382.491 de Cucuta, de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, declaro bajo la gravedad de juramento, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo
442, que he efectuado el pago por concepto del pago de mis obligaciones derivadas
de mi afiliacion y el de mi empleado, por conceptos de pago de obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, durante los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo
23 de la Ley 1150 de 2007

La presente se expide al primer (01) dia del mes de noviembre del afio 2024 en la
ciudad de Cucuta

¢
|

[ [
' Co g i
I ) I ~1l AN k‘
'y f ‘@llle \L+ a_l’.i_\fh(lfi\’, ;

: &
SUMINISTROS CUGUTA

T. 80387481

Se firma segtn el caso por: MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO TARAZONA
C.C. 60.382.491 CUCUTA

CALLE 11AN No.11AE-214 - GUAIMARAL Cel. 3133938351 -322 2227072
Tel. 5894235 Email: m_msuministroscucuta@hotmail.com * San José de Cucuta.




SUMINISTROS CUCUTA

NIT. 60382491-1

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO WALTHER RODRIGO CASTRILLON
ARIAS IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No.13.276.890 DE
CUCUTA CON TARJETA PROFESIONAL No.160059-T

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS NATURALES

San José de Cucuta, 26 de Noviembre de 2024

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY
789 DE 2002, EL PROPONENTE MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO
TARAZONAY EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO SE PERMITEN CERTIFICAR
QUE:

MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO TARAZONA
C.C. 60.382.491 DE CUCUTA
NIT. 60.382.491-1

HA REALIZADO LOS PAGOS CORRESPONDIENTES DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES CORRESPONDIENTE.

ESTA CERTIFICACION SE PRESENTA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
ENTENDIENDO LAS IMPLICACIONES LEGALES QUE ESTO CONLLEVA.

l‘{ - f C ! {
WALTHER noonéo CASTRILLON ARIAS MARIA MALDONADOT.
CONTADOR PUBLICO C.C. 60.382.491
T.P. 160059-T Proponente

CALLE 11AN No.11AE-214 TORRES DEL CENTENARIO Cel. 3133938351 -3174315963
Tel. 5894235 Email: m_msuministroscucuta@hotmail.com * San José de Cicuta.
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RAZON SOCIAL : ' MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO TARAZONA
ASO PAG?aS IDENTIFICACION: B ccsoaaz{sa? '

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o -

| FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-26 :

FECHALIMITE DE PAGO: 1 2024-11-25

FECHADE PAGO: 2024-11-05 )

ENTIDAD DE PAGO: ' BANCOLOMBIA |

'PERIODO PENSION: 202410 - o 1

'PERIODO SALUD: 2024-10 _ i

NUMERO PLANILLA: © 34p4s7T -

'TOTAL COTIZANTES: B . A

'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31464877 7 3

TIPO DE PLANILLA: 1 R T e

gggﬁ% W HONERE AFILIADOS i SOUBARIDAD. | SUBSIRTERCIA | INTEREGES | S BTERESES | VALoRPAGHR
: 55’_3905 800251440 SANITAS 1 $ 1,300,000 $0 14 $0 § 162.500 :6;.500 ‘
| 230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 so| 50 50 §208.000 $ 208000 '
| 14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 so { $0 $0 $6.800 $6.800 i
Total a pagar s0 s0 s0 $377.300 $377.300 |
m
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/12/2024



/4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-60382491 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

NN e e ADMINISTRAORA | AFILIADOS | WORA | COTACION| Teres | YALOK
Periodo pension: 2024-10 230301 |800224808 PORVENIR 1 0 208.000 0 208.000
Periodo salud: 2024-10 EPS006 | 800251440 SANITAS 1 0 162.500 0 162,500
Planilla Nro.: 31464877 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 6.800 0 6.800
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-11-02 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1022875036 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 377.300

Pagina 1 Fecha: 2024-11-26 08:37:32
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C2Y Asequradora Solidaria

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE SUMINISTROS
CBJETC DE LA GARANTIA

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTDO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGC DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC DE SUMINISTROS NC MC-SHA-03549-2024 DE FECHA
08/11/2024 CELEBRADC BNTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SUMINISTRO DE 36 BATERIAS PARA UNA UPS DE 30 KVA,
MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CAMBIO E INSTAIACION DE LAS BATERIAS.

de okombie
NIT 860 524.654.6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
TRICLSUSPO9V4
NOMER EREGTEOND
POLIZA No: 460-47-994000080469  ANEXO: 0
4603096217
AGENCIA EXPEDIDORA CUCUTA QUINTA VELEZ COD AGENCIA 460 RAMD 47
DA MES Ao DA MES  ARO
TPO DE MOVIMENTS. EXPEDICION TIPC DE MPRESION IMPRESION os 11 2024 08/ 11 2024
) B " FECHA DE EXPEDICON FECHA DE MPRESION
e ! DATOS DEL AFIANZADO T :
g NOMBRE MARIA DE LOS SANTOS MALDONADC TARAIONA IDENTIFICACION:  CC 60.382.451
DIRECCION L AN 11AE 214 TC DE CENTENARIO CA EXT aupAd COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5075774540
i "2 B‘? GUAIMARAL - = A _ R . = s
£ . DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i :
g ASEGLRADS  DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER OENTRCACION w7 800.103.927-7
§ SENEFCARO DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER DENTHCASON. T §00.103.927-7
* - — B mo——
z = AMPAROS e
g GIRO DE NEGOCIG: CONTRATO DE SUMINISTROS
o
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
g CUMPLIMIENTO 31/03/2025 g
E CALIDAD DEL BIEN li/03/20258 a0
SENEFICIARIOS
i NIT 800103927 DEPARTAMENTC NORTE DE SANTANDER
;
3
o
K]
£
B
-

1
4
!
=
g VALOR ASEGURADIO TOTAL VALOR PRIMA GASTOE EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR
§ *eewel, 976,000.00 § cemecevraneels 000 g***+11,000.00 S wwkwenwng BEO) § rwwwwwowwangl §40
- NOWBRE WTERMEDIARID CLAVE WPART ROMBHE COMPARGA COABEGURO CEDIDG SPART VALOR ASEGURADO
NANCY CHAUSTRE PENALOZA 172l 100.00
O
4
E — — — - — —= e e SR e — = =
@ | DECLARAGION ¥ AUTORZACKIN:. DECLARO CONOCER Y EXTAR oul L0 s RELACIOMAN, CLYDE GATOR VERACER ¥ . o FEOEN 808
UTIIZADOS FOR L4 ASEGURADORA FARA REALZAR GESTIONED DE COBRAKIA AS COMO FARA B EWVEO OF MENAAES MUSLCITARIOS A TRAVER OF VENLAES CORTOR DF TEXTO [BMDL MEKBAANIA FOR AFLICACIONES WER CORRECS TLECTROMCON ¥
TELESONCAR G CARAETER TI6C DANTRO . WARCE LNGAL A/LICARLE OF BRTA SAAM. ATONED SER CONTACTADC MOR LA e
PaRA L0 WEDIANTE LOS CANALES DIl PREBENCIAL. LLAMAGAS. CORREC ELICTROMCO /85 08 TEXTO ¥ B8 TION AUTOMATICA
-mumwuwnmmo“ummmum-wmmmnwm rans P PO PkvOR
1 MODFICAR O ACTUALIIAR  SUS  D4TOS 08 CONTACTD POR  PAVOR - TR
| MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACKO DL CONTRATO D BEGURD. USTED BN CALGAD 08 TITULARIES) OF LA SPORMACION: DE RANERA LKL LXPRS3A ] #
.mwuoaumm C ASUOICA A QUIEN E8TE ENCARGUE. A RECOLEC TARALBACENAR UTILIAR. CIRCLAAR BUFRIMIR Y LN GEMIAAL A AEALLAR CUALGUIR OTRO TRA TAMENTO & L0 DATOR PERBONALES POR UBTHD SUMSSS TRACGS
AQUELLOS PROMOCIOMALES. ¥ Lk OURI OTRC RELACOMADO CON £1, DESARROLLO DL OB TO BOCIAL PRINCIPAL CHL REFENIOA SOCIEDAL, LO QUK INLICA FL SO DF LOK DATOR

e

‘. | ASPECTOR NAERENTED A LAB ACTIVIDADES COBERCIALES Y
| -mﬂmmvumnmmummw“uwkumunu“wmummmuum 1581 DE

2012 DECRETO 1074 OF 2011 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTT OUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASD, ASEGURADCRA SOLIDARMA GARANTIZA LAS CONDICIOMES OFf SEGUIITAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAN MRONCION OUE SIMLICUEN EL TRATAMENTD DF DAT08
PERSOMALEY ACORDE COW Lb LEGISUACION APUICABLE ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA ROR BL THEMPO DE (URACION DEL VIMCULD O LA PRESTACION DEL SERACIO ¥ SO B TIEMSO DE DURACKN DF LA BOCHDAD RESPOMGARE COMFORME | O
| ESTABLECIDG M SUS MAMUALES ¥ POLTICAR IGUALMENTE DECLARD QUE HEl DONOCIDD LA FOLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PERBONALES DISFONBLE BN _ T K ARA COM CORMACES-OR e, AsF

LAS CONDICIONES GENERAL ES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE KUESTRA PAGINA WES WW'W SOLIDARIA COMCO EN LA OPCION SEGURDS - Tu RESPAL DO - SEGUSCS PATRIMOWMALES. ASEGUARADDRA SOLIDARIA PENSANDD
EN U TRANGUILIDAD LD WVITA A JERFICAR LA VALIOEZ DE ESTA POLIZA WGRESANDO A NUBSTRA PAGINA WEE WWW SCUDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS CONBULTA POLIZA OF CUMPLIMIENTO

£ i

FlRIIA ASEGURADOR wnmrluss

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA. Caiie 100 No. 8A45 Pisa 12 Bagoth J——) ol :
CADEZC7BCPOSGFATICSE ae e 2 lmm“

mmmmm Pmﬂnl Manue Gulermo Rusds Sersc " Calier 117 M2 6229 * Comeo siectronico. cefensorisaclanraymed com
Defansor de! C Jorge Humbenc Mertnez Lura * Celular: 310 223 4304 * Correo om
Direceidn: Carvn 1340 28-38 ofioies 221 M'Tm {807) 791 81 50 * Fu (801) 791 5 80 * Homrio: Lunes 8 Veres de 800 am @ 1200om y2Mpm s 600 pm
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E

.g

RES 2500 [IC/A3 - REGIMEN COMUN - AC

GRAN CONTRIBUYENTE

B oro s laldonadon

Ho Sequio

SOMPOR



RECIBO DE CAJA No. 460150178

‘A'smdm Solidaria

ITRANSACCION Nro.
QUINTA VELEZ 460244735

TIPO PAGADOR

ASEGURADO

NOMERE PAGADOR
MALDONADOC TARAZONA MARIA DE LOS SANTOS

C.C o NIT
60382491

TARAZONA MARIA DE LOS SANTOS

DE PAGO

POLIZA DE CUMP., ENT. ESTATALES 954000080469 - NRO. ELECTRONICO 4603096217

EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESQOS

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000080463 - ANEXO 0 AGENCIA CUCUTA QUINTA VELEZ, TOMADOR POLIZA: CC-60382491
MALDONADO TARAZONA MARIA DE LOS SANTOS. VALOR PAGADO § 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 460244735

/ FIRMA RECIBID

)
@)

AGO

RECIBO GENERADO POR: CHAUSTRE PENALOZA NANCY
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Fecha de Generacion del deccumento: 23 de oclubre de
Empresa: MALDONADO TARAZONA MARIA DE LOS SANTOS Identificacion de la empresa: 40382491
Contrato ARL: 0946570796 Municipio donde se presto el servicio:
Sede: INDEPENDIENTES VOLUNTARIOS Fecha de Elaboracion: 21/10/2024
Fecha de prestacion del servicio: 21/10/2024 Persona que modifico: MARIA DE LOS SANTOS MALDONADO
TARZONA
Fecha de ultima modificacién: 23/10/2024 Estado del Informe: Terminade

Asesorado poer

po laentificacion Ndamern Identificacion Nembre rFrestagor

MARIA DE LOS SANTOS

vA
| e
null MALDONADO TARZONA

Introduccién

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segin el articulo 28 de la Resolucion 0317 de 2019, y los datos
Jue ingreses obec n Unica y exclusivamente a tu criterio come Compania. ARL SURA no suministra o diligencia informacidn, ni somos
responsables por los resultados gue de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendacienes para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento. en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo [SG-S5T) y para ello, la empre
aplicéd la herramienta diagnéstica de la Resolucién 0312 de 2019, cuyo ultado esta plasmade en este informe

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, precedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral, identificandc
s de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral sequro y saludable

d

Marco Conceptual

* Ciclo PHVA: Procedimiento logico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos
Plamificar: Se debe planificar la ferma de mejorar la sequridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendc
ncorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas

Hacer: Implementacion de las medidas planificadas
Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo los resultados deseados.
Actuar: Real icciones de mejeora para obtener los mayores beneficios en la sequridad y salud de los t

c :

| Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Tr 0 es un organismo de promocidn y vigilancia de las normas y reglamentos
y salud en el trabajo dentro de la empresa

tificacion de Peligros, Evaluacidn y Valoracién de los Riesgos
stema de Gestion en Seguridad y Salud en el Traba

uente o situacidn con potencialidad de producir dano en relacion de lesion o enfermedad, dano a la propiedad, al ambiente de

* PHVA - Planear - Hacer - Verificar - Actuar
* Riesgo: Combinacion de la probabilidad y la consecuencia de que ocurra un evento peligrose especifico

2024, SURA . Todos los derechos Pagina 1



Estadndares minimos SGSST [empresas riesge |, 11, [l y menos
Cedu

Al '//

Resumen de Resultados

—

] MALDONADO TARAZONA MARIA DE LOS SANTOS

Planear (25%

100

Actuar (10%)

Hacer (60%

verificar (3%)

21/10/2024 MALDONADO TARAZONA MARIA DE LOS SANTO0S

Item evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%)

% Implementacién

% Total implementacién

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 95.0 su resultade es ACEPTABLE.

Pagina 3



Estandares minimos SGSST (empresas riesgo |, 11, Il y menos S U rG :E_h
Cedula 60: -—
. C SANTOS 7

\!

Fecha de Generacion del documento: 23 de octubire de 2024
Verificar (5%)
& 5
. :
Verificacidn del L (5%) & Obtenido
anficacion del sg-sst (5%
# ’ @ Maximo
5
0 25 50 75 100 125
Actuar (10%)
Obtenido
Mejoramiento {10%) )
@® Maximo
10
0 25 50 75 100 125
MALDONADO TARAZONA MARIA DE LOS SANTOS
PLANEAR (25%)
Recursos (10%)
Recursos financieros,
técnicos humanos y de ofra i I
@ Obtenido
@ Maximo
Capacitacion en el sistema.. -
ls
0 25 50 75 100 125

SURA, Todos los derechos Pagina 5



Estadndares minimos SGSST [empresas riesgo |, 11, 1l y menaos s U ra -_-_\..:___

Fecha de Generacion del documento: 23 de oclubre de 2024

HACER (60%)
Gestion de peligros y riesgos (30%)

15
Identificacion de peligros. &

evaluacion y valoracio - ,
18
@ Obtenido

® Maximo
Medidas de prevencion y co...
B
0 25 50 75 100 125
HACER (60%)
Gestion de amenazas (10%)
Plan de prevencion; L F ® Obtenido
preparacion y raspuesia ante & Maximo
10
0 25 50 75 100 125
VERIFICAR (5%)
Verificacion del SG-SST (5%)
T
Gestion y resultados del "!'3 & Obtenido
sg-sst (5%) ® Maximo
5
0 25 50 75 100 125

Pagina 7

2024. SURA, Todos los derechos



Estadndares minimos SGSST (empresas riesgo |, 11, Il y menos

Tabla de referencia para valoracién:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacion de los Estandares Minimes. Los empleadores o contratantes co
es dependientes, independientes mision o cantratistas y estudiant

jutoevaluacior

de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultade que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi ‘

CRITERIO VALORACION

1. Realizar y tener a dispo Ministerio d
Trabajo un Plan de Mejoramientc
2. Enviar a la respectiva Admir
Laborales a la que se encuentre afiliada el emple
c contratante, un reporte de avances en el termino

inmediato ‘

b Lo PN
agora de mies

aximo de tres [3] meses despues de realizada la
autoevaluacion de

3. Seguimiento anual y

5i el puntaje obtenido es menor al
60%

dares Minimes |
[
lan de visita a la empresa con ‘

valoracion critica, por pa Min

e ge

11. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejcramiento |

2. Enviar a la Administradora de Rie

3 entre el

reporte de avances en el tern
meses despues de realizad:

tandares Minimos |

3. Plan de

Mantener la calificacidn y evidencias

l1Sposician |

d nual
an ge A »_A._;‘|

nido es mayor a i ildel Ministeric Trabajo, e ren n de
i |de Trabajo las mejoras que se de acuerdo

|
\
[
‘ Si el puntaje

|
con la evaluacion ‘

URA. Todos laos derechos Pagina 9



VIGILADO

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA

sura =

nforma que la empresa MALDONADO TARAZONA MARIA DE LO

sentra afiliada a ARL SURA

En cumplimiento de la r

te, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en e

jo [SG-5ST] y para ell

T RAZONA MARIA DE

agnostica de la Resolucion O

019 el 23/10/2024 cuyo 1

La autoevaluacién de los Estandares Minimo

S

os cbedecen Gnica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra

esultados que de ella se gene

% Calificacién Real Valor Ponderado (%] % Implementacién

Verificar [5%) 100

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 95.0 su resultado es ACEPTABLE.

La 5pon | desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los reguisitos normatives legales vigentes, a
monitoree, disminucion y ¢ L de lo ambién a la imple e
Trabajo, garantizando el bienestar de sus tr s

La citud de la empresa el 23 &

erencia Técnica Arl Sura

Codigo transaccion: 5091354



INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE SUMINISTROS No MC-SHA-
03549-2024

El presente documento busca evidenciar el procedimiento realizado en las
instalaciones de la secretaria de hacienda departamental de Norte de Santander,
ubicadas en la calle 11 con avenida 5 de la ciudad de Clcuta, en donde el dia
sabado 16 de noviembre de 2024, se realizé el mantenimiento correctivo y cambio
de baterias de la UPS marca POWEST Titan de 30KVA con numero de serie

90030160819001.

IS INFD ZHZN/1A16 1551

9983016 08190001
126U-68Hz-30KUA
UB.8
1175, |

Nov 16, 2024 2:43:52 PM
7.8855N 72.5039W

ANTECEDENTES

- El cambio de baterias anterior se habia realizado segun informacion
registrada en el mismo equipo el dia 7 de noviembre de 2020 con una vida
util de baterias de 36 meses, es decir que el cambio debid realizarse el 7 de

noviembre de 2023.

NTACTESE ‘CON FARREICA
REMPLAZAR PARTES?

Nov 16, 2024 2:44:23 PM
7.8855N 72.5039W




PROCEDIMIENTO

Inicialmente se verifica que se encuentren las baterias nuevas disponibles para
cambio y que sean de el voltaje y amperaje adecuado, se encuentran 36 baterias
MARCA NETION de 12V 12AH

Se verifica con el personal encargado, ingeniero Ciro Rojas para proceder a
desconexion de salida del equipo, en el tablero eléctrico general de las instalaciones
e iniciar procedimiento




Se procede a retirar tapas y a verificar desconexiéon de baterias antiguas, se observan
baterias defectuosas con acumulacion de material desechado, fecha de distribuciéon
de baterias 18 de octubre de 2020.




Se realiza desconexion de baterias antiguas y se retiran del equipo, se disponen en la
misma oficina del cuarto técnico, se recomienda la disposicion final por riesgo
vertimiento de elementos quimicos.
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Se procede a realizar limpieza interna y externa de la UPS, se verifican y ajustan
conexiones.
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Se verifican y adecuan conectores DC y se procede a conectar las baterias nuevas
con los siguientes seriales

2402168 | 2402163 | 2402167 | 2402189 | 2402181 | 2402182 | 2402161 | 2402156 | 2402160 |
2402177 | 2402157 | 2402170 | 2402165 | 2402187 | | 2402185 | 2402155 | 2402166 2402176 |
2402171 | 2402154 | 2402164 2402159 2402184 | 2402188 | 2402183 | 2402172 2402186J
1 2402174 | 2402179 2402158 2402162 | 2402178 ‘ 2402173} 2402180 | 2402169 | 2402175 |

A continuacion, la evidencia de los seriales de las baterias nuevas con fecha de
distribucion 12 de noviembre de 2024.
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Se procede a verificar conexiones y a poner en servicio el equipo, se hace prueba
de funcionamiento con carga, se finaliza mantenimiento correctivo y cambio de
baterias, se verifica funcionamiento 6ptimo.
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Nota 1: Se recomienda mantenimiento preventivo cada 12 meses

Fecha de proximo mantenimiento noviembre 2025
Fecha de proximo cambio de baterias noviembre 2027

Nota 2: Se debe hacer disposicion final de las baterias retiradas, se dejan en
oficina a pesar de recomendacién de retiro y disposicién final por parte del
personal que realiza el mantenimiento.
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@R D®DEE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico WALTHER RODRIGO CASTRILLON ARIAS identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 13276890 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
160059-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

;_';;ﬁnflm' Nrri oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOC
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4848AFD028AD7D73

