OBLIGACION CONTRAIDA

CODIGO

GMFP- F- 07

VERSION

08

Alcaldia Municipal de

SECRETARIA DE HACIENDA

FECHA ELAB

28-Agosto-2019

FECHA APROB

2/01/2024

Floridablanca

PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS

PUBLICAS

TRD

900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO

LUNA ZARAY SUAREZ TORRES

C.C.ONIT

1005153891 DE FLORIDABLANCA

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO

300-5540584

VALOR COBRADO

DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2.000.000,00)

PERIODO DEL VALOR COBRADO

DIA: 14 MES:11

ANO:2024 | — |DiA:13 |MES:12

ANO:2024

INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION

2051-2024- CO1.PCCNTR.7014289 DiA:14

MES:11

ANO:2024

CDP: 24-03393

FECHA: 05/11//2024

RP: 24-04419

FECHA: 13/11//2024

CDP ADICIONAL:N/A

FECHA: N/A

RP ADICIONAL:N/A

FECHA:N/A

OBJETO CONTRACTUAL:

‘PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE
PLANEACION PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, OPERATIVAS Y FUNCIONALES DE LA SECRETARIA DE
PLANEACION-".

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 79941084228

| 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

ISRAEL ANDRES BARRAGAN JEREZ

CARGO SUPERVISOR

SECRETARIO PLANEACION

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DiA:17 MES:12

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

Q [=)
| —
—_—

ISRAEL ANDRES BARRAGAN JEREZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

SIS %MLU@/?

REVISO Y APROBO

ARAY SUAREZ TORRES D
RESPONSABLE DEL TRAMITE

NUMERO DE RADICADO

OFICINA DE RADICACION Y

DIGITALIZACION

No. Folios:

Paginaldel




Alcaldia Municipal de
Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CcODIGO

GC-F-14

VERSION 04

. FECHA ELAB Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA No.

02 TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

2051-2024
CO1.PCCNTR.7014289

FECHA DE CONTRATO

12/11/2024

NOMBRE CONTRATISTA

LUNA ZARAY SUAREZ TORRES, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1005153891

expedida en Floridablanca.

OBJETO DEL CONTRATO

‘PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE PLANEACION PARA APOYAR EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, OPERATIVAS Y FUNCIONALES DE LA SECRETARIA

DE PLANEACION-“.

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL
SUPERVISOR | 'SRAEL ANDRES BARRAGAN JEREZ
CARGO DEL
SUPERVISOR | SECRETARIO PLANEACION
OFICINA GESTORA | SECRETARIA PLANEACION
UN (01) MES Y QUINCE (15) PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | -\ o CONTRATO (si aplica) N/A
TRES MILLONES DE PESOS VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO | \\/cTE ($3.000.000). CONTRATO (si aplica) | VA
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 14/11/2024
FECHA DE FECHA DE TERMINACION CON
TERMINACION INICIAL | 28/12/2024. ADICION (si aplica) N/A
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 24-03393 FECHA DE EXPEDICION CDP | 05/11/2024
No. DE RP | 24-04419 FECHA DE EXPEDICION RP | 13/11/2024
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
= EEE FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD PENSION VALOR ARL
PAGO PLANILLA
NUEVA EPS PROTECCION POSITIVA
NOVIEMBRE 16/12/2024 4583314443 $92.100 $117.900 $3.900
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
. FECHA DE
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA AEE R AT
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502400730661 16/12/2024

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

14/11/2024 a 13/12/2024

VALOR A PAGAR

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000),

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE

Brindar apoyo en la organizacion del
Area de Banco de
Proyecto atendiendo la Ley 594 de
2000 y las Tablas de Retencién
Documental TRD establecidas para
esa dependencia que conlleven a
garantizar su transferencia al Archivo

Proyecto

El dia 22 de noviembre de 2024, brinde apoyo en la
organizacion del archivo del Area de Banco de

registro fotografico
reposan en la oficina

Brindar apoyo a los funcionarios y

No.

archivo del
1.

Central.
2.

usuarios dentro de las actividades

El dia 27 de noviembre de 2024 brinde apoyo a los
funcionarios y usuarios del archivo documental en el

registro fotografico
reposan en la oficina
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CcODIGO

GC-F-14

VERSION 04

; Ay . FECHA ELAB Febrero-2017
LB ] OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de ’ FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
archivo y gestion documental del Area | area banco de proyectos.
de Banco de Proyecto
Realizar el inventario documental del
archivo que reposa en el Area de | El dia Jueves 5 de diciembre de 2024, realice reqistro fotoarafico
3. Banco de Proyecto de acuerdo a lo | inventario documental del archivo que reposa en el 9 grafic
~ . < reposan en la oficina
sefialado por las normas de archivo y | Area de Banco de Proyecto de acuerdo
las TRD de la dependencia.
Digitalizar en los formatos
establecidos por el MECI de la
4, ﬁg&'ﬁ;g&?oz Mgg:ﬂg? l (eilr]]lg:r/;gtggﬁ Esta actividad no se ejecut6 en este periodo N/A
requerida para la correspondiente
transferencia al Archivo Central.
Apoyar a todas las dependencias del . .
nivel central y descentralizado en el 5' d'?j 18. di Ino_welmbret iApc:jye ent i to(cjias Iasl, istro fotoarafi
5. seguimiento fisico y financiero de los ependencias del nivel central y descentralizado en e registro fotogréafico
proyectos de inversion pablica jseguw_n,lent(,) f_|3|co y financiero de los proyectos de
inversion publica
Las demés funciones asignadas por | 3 de diciembre de 2024, realice arreglo de las carpetas registro fotografico
6. el Supervisor que se generen del | del inventario documental del area de banco de reposan en la oficina
objeto contractual. proyectos. P

ANEXOS: registro fotografico

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 ejecucién 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 ejecucién, las cuales, se
relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacién, 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 ejecucion

del contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $3.000.000
VALOR DEL CONTRATO CON AI;)ICI_ON N/A
(si aplica)
PRIMER PAGO $2.000.000
SEGUNDO PAGO $0

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $1.000.000
TOTAL (sumas iguales) | $3.000.000 $3.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia diecisiete (17) del mes de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

o [=9
‘ e D 4, )
vk

OS],

fSRAEL ANDRES BARRAGAN

/"’LUNA ZARAY SUAREZ TORRES

vy

SECRETARIO PLANEACION
SUPERVISOR DEL CONTRATO

C.C, 1005153891 expedida en de Floridablanca
CONTRATISTA
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Floridablanca, 17 de diciembre de 2024

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
La ciudad.

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

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

1) Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestacion de
servicios personales o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo de algun
empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del
total de mis ingresos. S1 NO

9 X [ ]

2) Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestacion de
servicios personales mediante el ejercicio de mi profesion 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 proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total

de mis ingresos. S1 |:| NO X

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

4) 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 [

5) 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 y vapor,
Fabricacion de productos minerales y otros, Fabricacion de sustancias quimicas, Industria de la
madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles, prendas de vestir y cuero,
mineria, Servicio de transporte, almacenamiento comunicaciones, servicios de hoteles,
restaurantes y similares, servicios financieros”) SI NO X

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

s1 ] no [

6) Durante el afio gravable inmediatamente anterior (2022) preste servicios técnicos que
requirieron de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo
costo represento mas del veinticinco por ciento (25%) del total de mis ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos. SI :| NO X

Para constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los 17 dias del mes de diciembre del
2024.

Q )
@ 1 . L,
/rtquR umgz‘}o%ﬁ{f& ‘5'1’6
cC,1 ‘

005153891 expedida en de Floridablanca



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) LUNA ZARAY SUAREZ TORRES identificado(a) con CC 1005153891 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE

Fechade Activacion de Servicios: 30/01/2018

Estado de la Afiliacion:

IPS:

Categoria:

ACTIVO

U.T. FOSCAL - ESCANOGRAFIA S.A. -FOS - FOSCAL
FLORIDABLANCA-TR2

A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, alos 16 dias del mes de diciembre del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

= WAL I

Gerencia'de Afilidtiones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SUAREZ TORRES LUNA ZARAY identificado(a) con CC numero 1.005.153.891 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de junio de 2021 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 16 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

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 informaciéon 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14872534671

001487253467 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 0 5 1 5 3 8 9 1 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005153891 20190507
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SUAREZ TORRES LUNA ZARAY
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CR 15 A#57 A - 47 REPOSO
42. Correo electrénico luna080012@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 30055405 8 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1][20221004]|[s 2(99[]2022090 1] | | | |
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
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -12-16/03:25:12 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

SUAREZ TORRES LUNA ZARAY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-12-2024 03:25:12PM



Certificacion oy o
Rancaria o:.Bancolombla

FLORIDABLANCA, 16 de Diciembre de 2024.

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUNA ZARAY SUAREZ TORRES identificado(a)
con CC No. 1005153891 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos: Sy

Nombre Producto *  Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd) -
CUENTA AHORROS PLAN 79941084228 : . 2022/08/25 | 5 A ACTIVA ;
BASICO : : T
/
. * \Importante: Esta constancla solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. .
lombia los siguentes

*Si desea verificar 1a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Banco
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cal - Local
(57-2) 554 05 05 — Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos

86547997 14
gamrafombia By

i Scanned with
{8 CamScanner™|


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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005153891 NUMERO PLANILLA: 4583314443  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUNA ZARAY SUAREZ TORRES | | bERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 15A 57A 47 TELEFONO: 6479941 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 9991150433
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
230201 230201- PROTECCION 1 $117.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $117.900 $0 $117.900
SUBTOTALES: $117.900 $0 $117.900
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
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $92.100 $0 $0 $0 $92.100 $0 $0 $92.100
SUBTOTALES: $92.100 $0 $0 $92.100
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 $3.900 $3.900 $0 $0 $3.900
SUBTOTALES: $3.900 $0 $0 $3.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC %QEE@ :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO | 14 230201- (17| $736.667] $ 117.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 117.900NUEVA 17| $ 736.667 $92.100 $0 $92.10014-23- 17| $ 736.667/100515389| $ 3.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005153891 L UNA ZARAYCONTRATO PROTECCI EPS CM POSITIVA
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400730661

§I7-111[112)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuyente BT N NTe Némero 1005153891
Nombre LUNA ZARAY SUAREZ TORRES
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $40.000  punicipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)77099

98038639(8020)02502400730661(3900)00000000044000(96)2!

NRO. CONTRATO 7014289
L VALOR 8ASE 2000000

VALOR ORDEN DE PAGO 2.000.000
!!II!II!HH||!|!IHHIllllHIIIH!N!IIIIWHI!IHII!HII\ VALOR TOTAL CONTRATO 3000000
NUMERO ORDEN DE PAGO PAGO 001

Total $40.000 FECHA CONTRATO 12/11/2024
Ordenanza 012 $4.000

Total a Pagar $44.000’

Fecha de Expedicién 2024/12/16 Fecha Limite de Pago 2024/12/23

Contribuyente

Con destino a; Alcaldia de Floridablanca

. LT T —
Gob: ion de Santand .
() seremsssonar | Recaudo de stampilas 2502400720061 INHMNNIINNNN

J.¥ Secretaria de Hacienda

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ NRO. CONTRATO 7014289
VALOR BASE 2.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO 2.000.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca
VALOR TOTAL CONTRATO 3.000.000
Total $40.000
NUMERO ORDEN DE PAGO PAGO 001 Ordenanza 012 $4.000

Tipode Doc. C.C. Numero: 1005153891
Nombre: LUNA ZARAY SUAREZ TORRES FECHA CONTRATO 12/11/2024 Total a Pagar $44 000]

Direccion: Teléfono:

Recibo N2

] Gobernacién de Santander .
i “' Secretaria de Hacienda RecaUdo de ESta mplllas 2502400730661 PRO HOSPITAL $40.000
NRO. CONTRATO 7014289

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR BASE 2.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.000.000

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca VALOR TOTAL CONTRATO 3.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO PAGO 001

$44.000 j FE Total $40.000
CHA CONTRATO 12/11/2024 g
Total a Pagar Ordenanza 012 $4.000

Fecha de Expedicion 2024/12/16 Fecha Limite de Pago 2024/12/23

- Recibo N2
_‘*' Sobernaciénsesanander | Recaudo de Estampillas 2502400730661

. )% Secretaria de Hacienda

0111114120 CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuyente BRIy Noxe Ndmero 1005153891
Nombre LUNA ZARAY SUAREZ TORRES

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)8902012356005(8020)02502400730661(3900)00000000040000(96

PRO HOSPITAL $40.000

Gobernacion

NRO. CONTRATO 7014289
Total ] VALOR BASE 2.000.000
oty $40.000 VALOR ORDEN DE PAGO 2.000.000

Ordenanza 012 $4.000 Fecha de Expedicién 2024/12/16 VALOR TOTAL CONTRATO 3.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO PAGO 001

Total a Pagar $44.000 ] Fecha Limite de Pago 2024/12/23 FECHA CONTRATO 12/11/2024

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#8 )% Secretaria de Hacienda RecaUdo de ESta mpI||aS 2502400730661

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1005153891
LUNA ZARAY SUAREZ TORRES

Nombre

Direccién Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
S1-111114=)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ]

012356006(8020)02502400730661(

PRO HOSPITAL $40.000

Con destino a; Alcaldia de Floridablanca

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 2024/12/16 BP SYC. 22048012843-8
$40.000

Total
Total a Pagar $44.000 Ordenanza 012 $4.000




Cuenta l

18 de noviembre : 5 Apoyar a todas las dependencias del nivel central y descentralizado en el seguimiento fisico y financiero

de los proyectos de inversién publica.

22 de noviembre : 1. Brindar apoyo en la organizacién del archivo del Area de Banco de Proyecto atendiendo la Ley 594 de
2000y las Tablas de Retencién Documental TRD establecidas para esa dependencia que conlleven a garantizar su

transferencia al Archivo Central.

27 de noviembre, 2. Brindar apoyo a los funcionarios y usuarios dentro de las actividades archivo y gestién documental del

Area de Banco de Proyecto.

28 de noviembre, 2. Brindar apoyo a los funcionarios y usuarios dentro de las actividades archivo y gestion documental del

Area de Banco de Proyecto.




3 de diciembre 6. Las demds funciones asignadas por el Supervisor que se generen del objeto contractual.

Jueves 5 de diciembre, 3: Realizar el inventario documental del archivo que reposa en el Area de Banco de Proyecto de
acuerdo a lo sefialado por las normas de archivo y las TRD de la dependencia.






