
Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de 
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

SECRETARÌA DE GOBIERNO

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN PARA GARANTIZAR LA TRANSFERENCIA Y 
DIVULGACION EFECTIVA DE LAS ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE TURBACOOBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: LAUREANO  ESPINOSA SIERRA

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural:

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica: X

 Autoretenedor:

SI Fecha: Dic 30 2024

SI: X NO:  

Regimen: N.A.

  
 
 

APLICACION RETENCION

DE39F78B-1CA1-4659-B6E6-03393C003104

AD5E52C8-7317-4E0E-9328-B9E9E5ECD936

Dependencia: Fecha: 30/12/2024

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$5,250,000.00

CPS-533-2024

527  

1153  

Servicio de educacion informal  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Nov 20 2024

Jul 29 2024  

Nov 21 2024  

Valor a Pagar: $1,750,000.00

Fecha de iniciación: Nov 21 2024

Dic 30 2024Fecha de terminación:

Duración: Meses 1 Días 10

Dic 21 2024 - Dic 30 2024Periodo a pagar:

Prorroga No.:

cuotas parciales mensuales de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) Y UNA ULTIMA CUOTA POR VALOR DE UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL 
PESOS ($1.750.000)

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula Nit. X Número: 80037156 DV.  

PLAN PAREJO, MZ. S, LOTE 20

3107948117 FAX:  CEL. 3107948117

 Ahorros Banco: X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$200,000.00

9478958516 

Dic 17 2024

DICIEMBREPeriodo DICIEMBREPeriodo$256,000.00Valor pagado 

Dic 17 2024

9478958516 Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$8,400.00Valor pagado Periodo DICIEMBRE

9478958516 Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Dic 17 2024

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

LAUREANO  ESPINOSA SIERRA

80037156

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  DEL RIO LOMBANA BERTHA ELENA

 SECRETARIA DE GOBIERNO

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

N.A.

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: CUMPLI CON TODAS MIS OBLIGACIONES ASIGNADAS

*--19787--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: CPS-533-2024 Fec. Suscripción: Nov 20 2024 Fecha de iniciación: Nov 21 2024

Duración:    Meses: 1   Días: 10 Fecha de terminación: Dic 30 2024

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN 
PARA GARANTIZAR LA TRANSFERENCIA Y DIVULGACION EFECTIVA DE LAS ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION 
MUNICIPAL DE TURBACO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Uso estratégico de plataformas digitales (redes sociales) para la difusión 
de información 
relevante, noticias y eventos municipales. 2. Encuestas y consultas públicas 
implementando herramientas para recoger la retroalimentación de la 
comunidad sobre diversos temas de interés municipal. 3. Boletines y 
Comunicados, distribución periódicos de boletines informativos y 
comunicados de prensa que detallen los logros y planes futures de la 
administración. 4. Medios tradicionales y digitales como contenido radial, 
televisivos y medios digitales. 5. Campañas educativas para informar y 
educar a la ciudadanía sobre sus derechos, deberes y formas de 
participación en la gestión municipal. 6. Monitoreo y evaluación periódica de 
la efectividad de la estrategia de comunicación, para realizar los ajustes 
necesarios que permitan mejorar la cobertura de este servicio

1. Use estratégico de plataformas digitales (redes sociales) para la difusión de 
información relevante, noticias y eventos municipales. 
2. Encueste y consultas públicas implementando herramientas para recoger la 
retroalimentación de la comunidad sobre diversos temas de interés municipal. 
3. Realice  Boletines y Comunicados, distribución periódicos de boletines 
informativos y comunicados de prensa que detallen los logros y planes futures de 
la administración.

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

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

LAUREANO  ESPINOSA SIERRA

80037156

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

DEL RIO LOMBANA 
BERTHA ELENA

SECRETARIA DE 
GOBIERNO

DE39F78B-1CA1-4659-B6E6-03393C003104
AD5E52C8-7317-4E0E-9328-B9E9E5ECD936

SECRETARÌA DE GOBIERNO

Turbaco, Bolívar, Dic 30 2024

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Dic 21 2024 - Dic 30 
2024, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

LAUREANO  ESPINOSA SIERRANombre:

Identificación: 80037156

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Ciudad: TURBACO Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

1 CC 80037156 SIERRA LAUREANO 230301 30 $1,600,000 $256,000 MIN001 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,600,000 $8,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80037156 SIERRA ESPINOSA LAUREANO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Villa Leidy Manzana S lote 20 TURBACO-BOLIVAR 6854077 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 05192719 9478958516 I 2025/01/15 2024/12/17 BANCO DE OCCIDENTE 0 $464,400
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Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 80037156 SIERRA ESPINOSA LAUREANO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Villa Leidy Manzana S lote 20 TURBACO-BOLIVAR 6854077 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 05192719 9478958516 I 2025/01/15 2024/12/17 BANCO DE OCCIDENTE 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     FOSYGA MIN001 901,037,916 1 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400
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ALCALDIA DE TURBACO

890481149-0

RECIBO DE CAJA

DOCUMENTO 613 FECHA 12/12/2024

BANCO
NOTA

CONCEPTO NOMBRE VALOR
001 52,500.00

TOTAL 52,500.00
CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON 0/100.-CENTAVOS MCTE

Observaciones:

Elaborado Revisado Aprobado

Usuario

Feo.Impresión Pagina: 1 /1

U C AI ni \ Ml NICIPAI ni 

TURBACO

TIPO RECIBO 01 ESTAMPILLA PROHOSPITAL
CLIENTE

JAIRO RAFAEL MORALES HERNANDEZ 
13/12/2024 10:23 a. m.

\i < \i.(>ia mi xiru’M. ni.

TURBACO

¡ESTAMPILLA PROHOSPITAL

80037156 LAUREANO ESPINOSA SIERRA

11100600515 - Davivienda PRO-HOSPITAL UNIVERSIDAD 56500123361

Pago de estampilla pro hospital, según contrato nro CPS-533-2024,Prestación de servicios profesionales para la 
implementación de una estrategia de comunicación para garantizar la transferencia y divulgación efectiva de las 
actividades de la administración municipal. Número de comprobación 164023













Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 62750036061 2015/10/24 ACTIVA

Sábado, 4 de diciembre de 2021

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAUREANO SIERRA ESPINOSA identificado(a) con CC
80037156, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.


