- Personeria

Control y proteccién

ﬁ\ de Sogqmoso de los derechos

humanos.

SOPORTE EN ADQUISICIONES A NO OBLIGADOS A FACTURAR (Resolucién 042 de

2020 art.55)
NUMERO DE SOPORTE FECHA NUMERO DE RADICADO
CD-PMS-023-2024 6 TRECE (13) DE 00245

DICIEMBRE DE
2024.
PERIODO FACTURADO DEL 03 DE SEPTIEMBRE AL 02 DE OCTUBRE DE
2024

INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y
APELLIDOS o)
RAZON SOCIAL JAIDY ESPERANZA TORRES RODRIGUEZ
CC.ONIT 40.038.052 de Tunja

OBJETO VALOR

“PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN  ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA COMPETENCIA
DISCIPLINARIA, ASESORIA, PROTECCION $2.700.000
Y ORIENTACION LEGAL A POBLACION R
MIGRANTE Y REFUGIADA EN LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE
SOGAMOSO”
VALOR TOTAL DE LA OPERACION $2.700.000
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JAIDY ESPERANZA TORRES RODRIGUEZ
CONTRATISTA
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Sogamoso, Boyaca. www.personeriadesogamoso.gov.co +57 321 224 5675
Calle 11 No 9-30 Ofi. 101 y 104 personeriadesogamoso@personeriadesogamoso.gov.co Linea de atencion 770 6744



- Personeria
’ de Sogamoso

Control y proteccién
de los derechos
humanos.

ACTA PARCIAL DE PAGO

FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2024
No. ACTA 03 PARCIAL X TOTAL
CONTRATO No. CD-PMS-023-2024 FECHA 03 DE JULIO DE 2024
CONTRATO DE CONVENIO
CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE OBRA SUMINISTRO INTERADMINISTRATIVO
(En este espacio CONTRATO DE OTRO CUAL?
selecciones la clase de $ é !
SERVICIOS
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA COMPETENCIA DISCIPLINARIA, ASESORIA,

OBJETO PROTECCION Y ORIENTACION LEGAL A POBLACION MIGRANTE Y REFUGIADA
EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SOGAMOSOQ”

CONTRATISTA JAIDY ESPERANZA TORRES RODRIGUEZ NIT/CC 40.038.052

RUBRO

PRESUPUESTAL No 2.1.2.02.02.008.13-20 denominado Honorarios

CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD REGISTRO

PRESUPUESTAL No. 2024000558 PRESUPUESTAL 2024001669

PERIODO DE

EJECUCION 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024 | AL 02 DE OCTUBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO

ONCE MILLONES SETENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($11.070.000) M/CTE

DURACION DEL
CONTRATO

CUATRO (04) MESES

VALOR DE LA
PRESENTE ACTA

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.700.000) M/CTE

FECHA DE INICIO

03 DE JULIO DE 2024

FECHA DE TERMINACION

29 DE OCTUBRE DE 2024

SUPERVISOR INTERNO MIREYA ESPERANZA MORENO SANCHEZ CcC 46.376.784
CUMPLIMIENTO (T: Cumple totalmente las actividades pactadas)
CUMPLE X CANNCI:EESL,&II:DS(% (S) SEPTIEMBRE
SEGURIDAD SOCIAL
Y/O PARAFISCALES
NO CUMPLE No. PLANILLA 4570616025

actividades pactadas)

informacion

* (T: Cumple totalmente actividades pactadas) (P: Cumple parcialmente las actividades pactadas) (N: No cumple las

Nota: Si el contrato fue objeto de adiciones y/o prorrogas o suspensiones, agregar mas filas para complementar la

El Siguiente ITEM NO SERA DILIGENCIADO PARA CONTRATACION DIRECTA

iTEM DETALLE

CANTIDAD

VALOR HORA

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
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Sogamoso, Boyaca.
Calle 11 No 9-30 Ofi. 101 y 104
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. Personeria

) de SOAIMOSO i
i humanos.
iTEM DETALLES VALORES
1 |VALOR INICIAL $11.070.000
2 |*APORTE A LA ENTIDAD -
3 |* APORTE ENTIDAD CONVENIENTE -
4 | VALOR ADICIONADO -
5 |VALOR TOTAL $11.070.000
6 |VALOR PRESENTE ACTA $2.700.000
7 |VALOR TOTAL PAGOS EFECTUADOS $5.400.000
8 |VALOR EJECUTADO (6+7) $8.100.000
9 |SALDO POR EJECUTAR (5-8) $2.970.000
* Aplica solo para convenios.

En constancia se firma a los trece (13) dias de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).
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JAIDY ESPERANZA TORRES RODRIGUEZ
CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40038052 NUMERO PLANILLA: 4570616025 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIDY ESPERANZA TORRES RODRIGUEZ | | peRi0po cOTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE2ASUR1199 TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/23  NUMERO AUTORIZACION: 4092316083
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.800 $0 $320.800
SUBTOTALES: $ 320.800 $0 $320.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne 16N |INOMBRES COTIZANTECOTIZANTE 23 AARGIZ|Z|05z|We=g=9 g o F |9l 2 39 | o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL 8} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
clo sico s © Qz|fm = |®FFEFEFEO =290 - S ADMIN o IBG TARIFA | pporTE | APMIN o] IBC |COTIZACION| \ppes| pporTE | APMIN |0 IBC DE  APORTES ADMIN |\ pORTEIAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
9 E xx < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
1 cCC TORRES INDEPENDIE $ 2.004.400 NO 25-14 30 $ $320.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.800EPS037- |30 $ $ 250.600 $0 $250.60014-23- 30 $ 40038052 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40038052 ?ggs'GUEZ (N:(T)ENTRATO COLPENSI| | 2.004.400 NUEVA 2.004.400 POSITIVA 2.004.400
ESPERANZA PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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< certificadoBasicoBancaMovil

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

CQue nuestrofa) ciente JAIDY ESPERANZA TORRES RODRIGUEZ, identificado{a) con
cicdula de ciudadania admer 20,038,062 S encusnlfa wintulado(a) a nuestts enbded &
ravés de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON Mo, 841336126 apenurada el 5 de
dicrambire de 2017 cuenta ACTIVA y gue a la fecha ha presantsdo un manejo conforme a lo
establecido contraciualmente

Esta cerificacion se expide a solictud del tilular con destinog & quien Inlerese, & 16 de
dicambra do 2024

Parm rimites de ndiming legales, inlemacionales y atros iambién puedes usar IS sigulentes

opcnes de nimero de cuenta

Cuania da 10 digios: 0841336126

Cuanta de 16 digios: 08410002003361 26
Cuentn de 20 digitos: 00130841 0002003361 26

Firma autogrifica
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