REPUBLICA DE COLOMBIA

CUERPO DE BOMBEROS YOLUNTARIOS MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO (ANT)
PERSONERIA JURIDICA NO 6481 NIT: 900184671-6
Calle 10 No 10-71 Palacio Municipal

CUENTA DE COBRO

Consecutivo Cuenta de Cobro No. 07
Fecha de elaboracion: 20/12/2024

MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
NIT: 890983906-4
DEBE A:

Nombre del CUERPO DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO

No. Cédula o NIT: 900.184.671 | DV | 6 [Direccién: Calle 10 # 10-71 Palacio Municipal
Teléfono: 311 4973372 E-mail: bomberospuertotriunfo@gmail.com
Ciudad: PUERTO TRIY Fecha de la Operacion: Desde: 12/11/2024 jHasta:i 31/12/2024
Cuenta Bancaria N°: 254-640392-04 Bancolombia cuenta de ahorros

DETALLE DEL SERVICIO PRESTADO: VALOR TOTAL

POR CONCEPTO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE BOMBEROS Y
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO $ 26.667.135,00

TRIUNFO ANTIOQUIA.

YOTAL: $ 26.667.135,00

TOTAL| $ 26.667.135,00

'l

V;‘:;" Veintiséis millones seiscientos sesenta y siete mil cientos treinta y cinco pesas m/cte.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2024-12-16, 11 57 47T AM  Tipo Planilla E Namero Planilla 74012331

Periodo Cotizacién 202411 Periodo Servicio 202412

enlace p -

Cliente:
PAGADA 2024-1216
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CUERPO DE BOMBEROS YOLUNTARIOS DE PUERTO TRIUNFO ) -
Documento NI 800184671 B . Direccién CL10#10 - 47 CL 10 #10-47
Tipo de Empresa EMPLEADOR - - Teléfono 3145920103
Tipo Persona JURIDICA N ~_|Forma Presentacion | SUCURSAL Total Afillados ]3
Ciudad PUERTO TRIUNFO - . - | Departamento ANTIOQUIA -
Representante Legal IZAZA SANCHEZ EVELY Identificacion CC 1073320574
Il. DATOS DEL AFILIADO
i - Apeliidos y Nombres o " Cédigo Ciudad - Centro de == B
Documento CC 1[)0?568566“ " & . ) & - Departamento _ Trabaj e Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante |01 00 [MUNERA AMAYA CARLOS ANDRES 5591000 - 5 ANTIOQUIA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: -
Novedades Pensidn Salud Riesgos Caja Parafiscales
- T wiharins Bataom B —
e e B HE R A I e e e e I Il e R e £t = [l Mo £ o ey W - P A s
i\l I 1]_ I_I_]_J ] I [ l [: ) gsla =l ¢ | vrwwen | nown e | sxasar [asren| ae 0 | tesan LY 1781 ITE Lo i ' esxew | prmesr 1130 ceroa | aw [T A (13 e an u-“
IV.TOTALES
Total Aporis Pension Total Apartes FSP Totd Aportes FSPS Total Apories Salug Total Apores Rwesgos Total Apories Cajas Total Aportes SENA Total Aponies ICBF Total Apories ESAP | Tolal Aportes MEN
— - Total Final
PORVENIR FSP SOUDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EFS SURA AL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 34700 $0 50 $8700 $1.200 $8700 50 $0 50 50 $ 53300
= . i - R — s
Pagina 3 de 3

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4486 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

\ enlace ‘}F | Fechacreacion reporte  2024-12-16, 115747 AM  Tipo Planilla € Numero Planilla 740122331
ep

gl Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202412
|
| Cliente:
PAGADA 2024-12-16
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO TRIUNFO -
Documento NI 00184671 —— = Direccién CL 10 #10 - 47 CL 10 #10-47
Tipo de Empresa EMPLEADOR o | Teléfono 3145020103
Tipo Persona JURIDICA — === ~|Forma Presentacién | SUCURSAL Total Afillados |3
Ciudad PUERTO TRIUNFO e Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal IZAZA SANCHEZ EVELY o . ~|Identificacién CC 1073320574
Il. DATOS DEL AFILIADO
o i Apellidos y Nombres - Codigo Ciudad - Centro de B 2
Documento  |CC 1073320574 ) ) Departamente Trabajo Ubicacién Laboral
=1 Residente Exonerado 5 B S e o ——
Tipo Cotizarte |01 00 1IZAZA SANCHEZ EVELY 5591000 -5 IANTIOQUIA
1l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: )
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
T walebion L B = - =
el el s o (T rmte] e [ A | A | | o Lo e | oo scnnone | e [t | i | e | w1 | s 2 | e | e [ e
i | | I ] l l l ! [ i l l l [, ) . e s | prxmmo fsoamol ae 10 | rase x| yodo0eoe | sssem 10 1w +  |emon | semeom | seeme | come | an | semeem | ssiom | on 1 = io
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aporles FSP Total Aportes FSPS Totl Apories Salud | Tolal Aportes Fiasgos | Total Aportes Caras | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
o — S - Totsl Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA HAVIA SALUD ARL SURA COMEAMA SENA 1CEF ESAP MEN
$ 208 000 s0 50 $ 52 000 590 500 $ 52,000 50 so 50 50 $ 402 500
Pagina 1 de 3

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogola: 485 4485 - Bucaraomanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Gce ‘ !] Fecha creacién reporte 2024-12-16, 1157 47 AM

Tipo Planilla E Numero Planilla 74012331

enl

s &4 TG Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202412
Cliente:
PAGADA 2024-12-16
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO TRIUNFO o - - ]
Documento NI 400184671 o e Direccién CL 10 #10- 47 CL 10 #10-47
Tipo de Empresa EMPLEADOR . | Teléfono . 3145520103
| Tipo Persona JURIDICA S Forma Presentaciéon | SUCURSAL ]Tntll Afiliados |2
Ciudad PUERTO TRIUNFO Departamento ANTIOQUIA '
Representante Legal IZAZA SANCHEZ EVELY - ~ |ldentificacion CC 1073320574 _|
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 30449578 ARy e Cédige Cladad - b rinig Ubicacién Laboral
D, E_ 5 X -_—— - 3 —
Tipo Cotzante |01 00 SANCHEZ VASQUEZ CLAUDIA MARIA 5591000 - 5 1000000050 ANTIOQUIA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: =
Novedades Pension Salud Rigsgos Caja Parafiscales
» sl Cmm—
slielolalalale ol el 55 coper [Tt e | e | | A | ot o) Tt | e [ asom s | A ftmme | gl |t | means oo nes ot | T | cer Lt | e | o | npee
-] " sramom | raeo ANl T L oo " 3 1 0 &0 stam i Tty ] foow | 8 Eoow P (2= 1] an S Eomm | A e s 1] LA [ 1]
IV.TOTALES
Total Aportes Pensdn Totat Apones FSP Totsl Apories FSPS Totnl Apories Safua Totel Apories Rwesgos Totnl Aportes Cagas. Tolal Aportes SENA Tota# Aportes |CRF Totm Apones ESAP | Total Aporios MEN
T Total Final
! PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA SAVIA SALUD ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
] S —
’ £ 208 000 $0 50 $ 52000 $ 90 500 $ 52 000 $0 50 s0 s0 £ 402 500
I
Pagina 2 de 3
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogolta: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 93 77.




REPUBLICA DE COLOMBIA

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO (ANT)
PERSONERIA JURIDICA NO 6481 NIT;: 900184671-6
Calle 10 No 10-71 Palacio Municipal

PRESUPUESTO REQUERIDO PARA EL SERVICIO DE BOMBEROS MUNICIPIO DE PUERTO

TRIUNFO
PLAN DE INVERSION COBRO 7 CONVENIO 064 DE 2024
CONCEPTO DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR UNIDAD VALOR TOTAL
Nomina salario unidad 1 MES 1 $1.800.000,00 $ 1.800.000,00
salario unidad 2 MES 1 51.500.000,00 51.500.000,00
salario unidad 3 MES 1 $2.000.000,00 § 2.000.000,00
segunidad social de las 3 unidades MES 1 $1.327.500,00 $1.327.500,00
liquidacidn de umidad 1. 2,3 afio 2024 global 1 5 11.448.000,00 $ 11.448.000,00 |
Gastos Basicos | ¢ onragor MES 1 $1.000.000,00 $1.000.000,00 |
plan celular MES 1 $60.000,00 $60.000,00
internet MES 1 $70.000,00 $ 70.000,00
papeleria e insumos MES 1 $ 200.000,00 $ 200.000,00
Gastos de repr 6 d MES 0 $ 500.000,00 $0,00
arriendo segunda sede MES 1 5 750.000,00 $ 750.000,00
combustible BFP MES 0 §1.000,00 50,00
:-ﬁm: :::2: hidro istau:a UNIDAD 0 $ 810.000,00 50,00 |
m‘ﬁm 125 soat UNIDAD 0 $308.000,00 $0,00 |
tecnomecanica UNIDAD 0 $185.000,00 s o.on1
combustible MES 1 5100.000,00 $100.000,00
:::‘l::“ forg | Mantenimients correctivo y preventivo UNIDAD 0 $ 3.500.000,00 50,00
e Poliza de riesgo contra todo UNIDAD 0 $9.000.000,00 £0,00
impusastns UNIDAD I 1] $1.842.200.00 50,00
combustible MES 1 $900.000.00 $900.000,00
::::ln::n tipa | Manten correctivo y pr o UNIDAD 0 $3.500.000,00 $0,00
asemaFoton | oz de riesgo contra todo UNIDAD o §12.434.199.00 50,00
soat UNIDAD 0 51.750.000,00 $0,00
impuestos UNIDAD T 0 5 1.750.000,00 50,00 |
combustible MES E 1 51.200.000,00 $1.200.000,00 |
By ghstos dotacken uniformes UNIDAD 0 $17.000.000,00 50,00 I
Capacitaciones UNIDAD 1 $4.211.635,00 54.211.635,00 |
compra de camputador UNIDAD 0 §5.000.000,00 50,00
total 5 26.667.135,00

FIRMA ;



REPUBLICA DE COLOMBIA
CUERPD DE BOMBEROS VOLUNTARIOS MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO (ANT)

PERSONERIA JURIDICA NO 6461 NIT: 5001846716

Calle 10 N* 10-71 Palacio Municipal

NOMINA NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DEL PAGOD: [30 de noviembre de 2024
DATOS DEL EMPLEADO Y DEL CONTRATO DE TRABAIO
NOMBRE: Evely lzaza Sanchez cc: 1.073.320574
CARGO: Comandante LUGAR DE TRABAIO: Municipio de Puerto Triunfo
PERIODO: 01-nov-2024 FECHA DE CORTE 30-nov 2024
SUELDO BASICO 2.000.000,00
DIAS TRABAJADOS: 30
VALOR HORA: 8331
SALARIO BASICO DIARIO: 66,667
PAGOS
DETALLE DEL PAGO VALOR PORCENTAJE DIAS LABORADOS | HORAS VALOR PAGO
SALARID BASICO DIARIO: 56.667 30 2,000,000
AUXILIO DE TRANSPORTE 0 0
TOTAL MES 2.000.000
DEDUCCIONES
DETALLE DE LA DEDUCCION PORCENTAJE VALOR DEDUCCION
PENSION (F5P) % 80,000
SALUD (EPS) a% 0,000
OTRAS DEDUCCIONES 0% 0
TOTAL DEDUCCIONES 160.000
TOTAL NETO A PAGAR | 1.840.000
VALOR EN LETRAS [Un millén ochocientos cuarenta mil pesos moneda corriente
RE s

cc.




REPUBLICA DE COLOMBIA
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS MUNICIPIO BE PUERTO TRILUNFO (ANT)
PERSONERIA JURIDICA NO 6481 NIT: 900184671-6

Calle 10 N* 10-71 Palado Municipal

NOMINA NOVIEMBRE 2024

FECHA DEL PAGO: |30 de noviembre de 2024
DATOS DEL EMPLEADO Y DEL CONTRATO DE TRABAJO
NOMBRE; Claudia Maria Sanchez Vasquez CcC: 39.449.578
CARGO: Bombero LUGAR DE TRABAJO: Municipio de Puerto Triunfo
PERIODO: 01-nov-2024 FECHA DE CORTE 30-nov-2024
SUELDO BASICO 1.400.000
DIAS TRABAJADOS: 30
VALOR HORA: 5.833
SALARID BASICO DIARIO: 46.667
PAGOS

DETALLE DEL PAGO VALOR PORCENTAIE DIAS LABORADOS | HORAS VALOR PAGO
SALARIO BASICO DIARIO: 546.666,67 30 $1.400,000,00
AUXILIO DE TRANSPORTE $162.000,00 $162.000,00
TOTAL MES $1.562.000,00

DEDUCCIONES
DETALLE DE LA DEDUCCION PORCENTAJE VALOR DEDUCCION
PENSION (FSP) a% $56.000,00
SALUD (EPS) A% $56.000,00
OTRAS DEDUCCIONES 0% $0.00
TOTAL DEDUCCIONES $112.000,00
TOTAL NETO A PAGAR [ $1.450.000,00
VALOR EN LETRAS IUn millén cuatrocientas cincuenta mil pesos
V. o)
bt Moer Suncher Ladduz
C18[ CONFORME v

37 HUY . STE




REPUBLICA DE COLOMBIA
CUEAPD DE BOMBEROS VOLUNTARIOS MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO (ANT)
PERSONERIA JURIDICA NO .6481 NIT: 500184671-6

Calle 10 N* 10-71 Palacio Municipal

NOMINA DE NOVIEMBRE 2024

FECHA DEL PAGO:

ISD de noviembre de 2024

DATOS DEL EMPLEADO Y DEL CONTRATO DE TRABAIO

NOMBRE: CARLOS ANDRES MUNERA

CC:  1.007.568.566

cc.

CARGO: Bombero LUGAR DE TRABAIO: Municipio de Puerto Triunfo
PERIODO: 01-nov-2024 FECHA DE CORTE 30-nov-2024
SUELDO BASICO 5 1.900.000,00
DIAS TRABAJADOS: 30
VALOR HORA: 7917
SALARIO BASICO DIARIO: 63.333
PAGOS
DETALLE DEL PAGO VALOR PORCENTAJE DIAS LABORADOS | HORAS VALOR PAGO
SALARIO BASICO DIARIO: 63.333 30 1.900.000
AUXILIO DE TRANSPORTE 0 0
TOTAL MES 1.900.000
DEDUCCIONES
DETALLE DE LA DEDUCCION PORCENTAJE VALOR DEDUCCION
PENSION (FSP) 4% 76.000
SALUD (EPS) % 76.000
OTRAS DEDUCCIONES 0% n
TOTAL DEDUCCIONES 152.000
TOTAL NETO A PAGAR | 1.748.000
VALOR EN LETRAS Jun millén setecientos cuarenta y ocho mil pesos moneda corriente
RECIBI CONFORME - %




LADL LA~ 077 3 - 2024
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CUENTA DE COBRO
Consecutivo Cuenta de Cobro No. 11
Fecha de elaboracion: 31/10/2024

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE PUERTO TRIUNFO
NIT: 900184671-6

DEBE A:
Nombre del Beneficiario del Pago: AMPARQ BUENO GOMEZ
No. Cédula o NIT: 37.947.368 | v ] Direccion: Doradal Antioquia
Teléfono: 3185903215 E-mail: anberdi@hotmail.com
Ciudad: PUERTO TRIUNFO Fecha de la Operacion: Fecha del pago: | 1/11/2024 [Hasta: | 30/11/2024
Cuenta Bancaria N°: 3185903215 NEQUI
VALOR
DETALLE DE LA COMPRA O SERVICIO PRESTADO: UNITARIO TOTAL
PAGO DE ALQUILER LOCAL SEDE DE BOMBEROS DEL CORREGIMIENTO DE $ 750.000 750.000
DORADAL CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2024 ’ ’
SUB-TOTAL: | $ 750.000,00
TOTAL: | $ 750.000,00
Valor en letras: !seteclenl‘os cincuenta mil pesos m/cte

p——— ‘/""
l_/ ','."7';; N T

FIRMA 1o ~2HC8 Sl 0\

AMPARO BUENO GOMEZ

C.C 37.947.368

Arrendador

—




SERVICIOS
& ASESORIAS

B

CUENTA DE COBRO
Sefores
BOMBEROS VOLUNTARIOS
PUERTO TRIUNFO

Por concepto de: servicio de impresiones, fotocopias, digitada de documentos,
scaner y trabajos en general del mes de noviembre de 2024.

Valor total: doscientos mil pesos m/cte. $200.000
Cordialmente,

- p_—

\-; Ll ’.'H'_.; '-1__'_
RAUL ENRIQUE GARAVITO SANTOS
C.C.91.109.919




Ehet B AY s £ RE NZABAY L)oo d'Y ohde

Nit.900.817.682-5

| FECHADEINSTAIACION: & 5 - [~y 9 7 % -
) - INFORMACION DELTITULAR
NOMBRE: ' . — 3o <ol S s s ) o I
_No IDENTIFICACION: ‘AT ax & = = Nc CELULAR: L'\ 2 F N -1 . i
 DIRECCION INSTALACION: = v Qv ] 22 o SN -% 3 7=t
CORREQ ELECTRONICO: ' !
_FORMA DE PAGO: Mensual Anticipado - o
SERVICIO DE INTERNET BANDA ANCHA:

B _ CONDICIONES COMERCIALES ]
| INSCRIPCION: = —
, VALOR MENSUALIDAD ( Mensual Anticipado}):

CTOTAL _ ' -
EQUIPOS INSTALADOS |

ROUTER: 3" . -% ¢ - .7 \= PON: e

POE: . — - - CAJA:

ANTENA: . — - ~_PUERTO: i

' PAGOS APP Y CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
| Numero de Convenio:B6862

| A -
Referencia: Namero de cadula

| v ; R

Observaciones: _
)',.'.rdl vivos s wi titiad ol G F wt Tl e revamfrs oo FES S0l i

.

EL SERVICIO: Con este comedato nos comprometemos 2 prestarie el servicio de internet. Usted se

compromete 2 pagar oporiunamente el precio acordado.

Los equipos son entregades en calidad de comodato 3! titular, quien se obliga a restituirio en oprimas

condiciones en que |e fueron entregados, saldo e! deterioro ordinaric de ios mismos.

SUSPENSION: Usted tiane derechc a solicitar 12 suspension del servicio por un maximo de 2 meses al aho. Para
| esto debe presentar lz solicitud por escrito antes del inicio del ciclo de facturacién que desea suspender, de no
racibirse se generara el respectivo cobre del ciclo de facturacién.

TERMINACION: Usted puade terminar el comodate en cualguier momento sin penslidades para esto debe
presentar una solicitud 2 través de cualquilera de nuestros medios de atencien minimo 3 dias habiles antes del
corte de facturacion. Si presenta 2 solicitud con una anticipacién menor la terminacién del servicio se dard en
| el siguiente periodo de facturacion, de no recibirse se gensrarz el respectivo cobro del cicle de facturacion.

' PAGO Y FACTURACION: La factura debe llegar como minimo 5 dias habiles antes de Iz fecha de pago, si no

llega puede solicitar 2 través de nuestros medios de atencicn y debe pagarse oportunamente. El servicio se |

| pagaréd mensual anticipado.

luego de su pago para reconectarie el serviclo, Sino paga a tiempo también podremas reportar su deuds a las
| centrales de riesgo. Pars esto debemos avisarle con minimo 20 dias calendaric de anticipacion, si paga luego de

este reports tenemos 2 obligacién dentre del mes de seguimiento de informar su page para gue ya no

| aparezca reportado.

' si tiene un reclamo s00re su factura, puede presentario antes de ia fechz de page
Lz facturacién llegara 2! correo electrénico registrade.

~ MEDIOS DE ATENCION: Correo electronico y llamadas telefénicas.

Si no paga 3 tiempo, suspenderemos su servicio hasta que pague sus saldos pendientes. Contamos con 5 horas |




Nit.800.817.682-5

| COBRO POR RECONEXION DEL SERVICIO: En casc de suspensidn per mora en el pago, su servicio serd
. reconectado sin generar cobros de reconexion.
PRINCIPALES OBLIGACIONES DEL USUARIQ
*Pagar oportunamente los servicios prestados, incluyendo ios intereses de mora cuando haya incumplimiento.
| *Suministro informacion verdadera.
*El titular del servicio seré responsable del uso adecuado de los equipos v los servicios, por lo tanto, solo serén
. reemplazados por fallas o defectos imputables 2l equipo.
*No divulgar ni acceder 2 pornografiz infantil.
“Avisar a las autoridades cualquier evento de robo o hurto de slementos de |2 red.
i *No cometer o ser participe de actividades de fraude.

*El titular del servicio se obligs a garantizar el suministro de energia AC regulada & ininterrumpidz o energia DC |

|

con su corraspondients rectificador/conversor asociado. Ef suministro de energia debe liegar hasta el lugar en |

adecuado para |z proteccidn de los equigos

el cual se van z instalar los diferentes equipos. En caso de ser requerico se debe proveer un sistema con el niel '

| CAMBIO DE DOMICILIO: Ustec puede cambiar de domicilic y continuar con el servicio siempre que sea |
técnicamente posible. Si desde el punto de vista técnico no es viable el traslado del servicio, usted puede ceder |

su contrato 2 un tercero o terminzario siempre y cuando se encuantre a paz y saivo.
| CESION: Si quiere ceder este comodato 2 otra persons, debe presentar una solicitud por escrito a través de

1

| nuestros medios de atencion, acompaiiada de |z 2ceptacion por escrito de [z parsona 2 |2 que se hard 1a cesidn. |
! Dentro de los 15 dias siguientes se le dard une respuesta; si se aceptz quedsrd librado de cuzlquier

| responsabilidad con nosotros.

1 MODIFICACION: No pademos modificar el comadato sin su autarizacién, usted puade modificarlo en cualquier :
momento pasando |3 solicitud por escritc con 3 dias habiles de anterioridad 3l corte de facturacién, dicha |

modificacién se haré efectiva en el periodo de facturacién siguiente.

Autorizacién para el tratamiento de datos personales:

De conformidad con lo dispuesto por |2 Ley 15581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, sutorizd
2 Ispnetwork s.8.5, radicada en I3 Calie 31 No 3% 42 puerto Boyacd, Colombis, quien a partir de este momento
se denominard RESPONSABLE, parz proceder con el tratamiento — recoleccién - almacenamiente, uso,
circulzcion, etc. de los datos personales suminisiracos, incluyendo aquelios recolectades con antelacion 2 iz
vigencia de 1z Ley 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013.

En cuzlguier momento podré ejercer los derechos de conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de
mis datos personales, para ello envisré un correo electronico a la cuenta: admin@isgnetwork.co de igual
manera podré ser atendido en el teléfono 3162971561 para ejercer cuaiquiera de los derechos anteriormente
| establecidos. El tratamiento de mis datos personales ast2 sujetos a la proteccion establecida en |z ley 1581 de
2012, decreto de 2013 y sus dacretos reglamentarios v las normas que los modifiquen.

Nombre y firma:

Con la firma acepta las condiciones presentes en =ste documento.

| FIRMA v el

cc lc3sRe 5 Y .

' Contactenos:
Celular: 3162971561

| Email; z¢ Zisonatvorco




REPUBLICA DE COLOMBIA

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO (ANT)
PERSONERIA JURIDICA NO 6481 NIT: 90018467146
Calle 10 No 10-71 Palacio Municipal

INFORME DE ACTIVIDADES NOVIEMBRE- DICIEMBRE

CONTRATO CONVENIO | X
Numero: 064 de | 2024
Objeto: AUNAR ESFUERZOS PARA PRESTAR LA ATENCION INTEGRAL DE INCIDENTES,
EMERGENCIAS Y DESASTRES QUE SE PRESENTEN EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO,
ANTIOQUIA.
LUIS MIGUEL LEIVA BUSTILLO
Supeivisor: SECRETARIO DE PLANEACION
Entidad: MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
Asociado: &ﬁ?&g{g%g%ﬂggﬁgﬁg%wo NIT/CC |900.184671-8
Periodo: NOVIEMBRE - DICIEMBRE DE 2024
FECHA NUMERO EMERGENCIA CLASE DE EMERGENCIA
18/11/2024 077 ABEJAS
19/11/2024 078 ABEJAS
20,21 Y 22/11/2024 079 INUNDACION
23/11/2024 080 QUEMADURA
25/11/2024 081 FUGA DE GAS
25/11/2024 082 ACCIDENTE LABORAL
25/11/2024 083 DESFILE
30/11/2024 084 ABEJAS
03/12/2024 085 REUNION
03/12/2024 086 SIMULACRO
06/12/2024 087 CONATO EXTRUCTURAL
7/12/2024 088 CONATO EXTRUCTURAL
| 08/12/2024 089 CONATO EN CILINDRO
17/12/2024 090 ACOMPANAMIENTO
: 18/12/2024 , 091 ACOMPANAMIENTO
Comandante

Cuerpo de Bomberos
MuniCipio de Puerta Triunfo




Puerto Boyaca, Diciembre 20 de 2024

CUENTA DE COBRO

CUERPO DE BOMBEROS DE PUERTO TRIUNFO
NIT. 900.184.671-6

DEBE A

JOSE VICENTE PAVA BUSTAMANTE
C.C. 10°189.249 DE LA DORADA

LA SUMA DE: UN MILLON DE PESOS ($1'000.000,00) MONEDA CORRIENTE.
POR CONCEPTO DE: Revisoria Fiscal del mes de Octubre de 2024.

El valor antes mencionado puede ser pagado en efectivo o consignado en la
cuenta de ahorros de Bancolombia numero 25480756595, cuyo titular es el
suscrito.

Atentamente,

L A uij"“'”
JOSE VICENTE PAVA BUSTAMANTE
C.C.10°189.249 de La Dorada

T.P. 294098-T




LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

NOMBRE DEL EMPLEADOR CUERPO DE BOMBEROS DE PTO TRIUNFO
NOMBRE DEL EMPLEADO CARLOS ANDRES MUNERA
CARGO DESEMPENADO CONDUCTOR

FECHA DE INGRESO 14012024

FECHA DE RETIRO 31/12:2024

DIAS LABORADOS 360) DIAS
SALARIO DEVENGADO S 1.738.000

AUXILIO DE TRANSPORTE S 162.000

TOTAL SALABIO BASE S 1.900.000

AUXILIO DE CESANTIAS S 1.900.000

INTERESES DE CESANTIAS S 2328.000

PRIMA DE SERVICIOS (180 DIAS) S 950.000

VACACIONES S 869.000

TOTAL A PAGAR $  3.947.000

CERTIFICO QUE: He conciliado con mi expatron CUERPO DE BOMBEROS DE PUERTO
TRIUNFO. identificado con el NIT. nimero 900'184.671. la suma de TRES MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS MONEDA
CORRIENTE. por concepto de prestaciones sociales por el tiempo laborado a su servicio. Por lo
tanto lo declaro totalmente a PAZ Y SALVO por concepto de cesantias, intereses sobre cesantias.
primas de servicio, vacaciones, horas extras. dominicales v festivos. o cualquier otra prestacion a
que pueda llegar a tener derecho. Se hace la presente liquidacion por terminacion de contrato de
trabujo vy a voluntad propia del trabajador.

lgualmente dejo constancia de que al momento de producirse mi retiro de la empresa. no padezco
enfermedad alguna derivada del trabajo realizado y que durante mi presencia en ella no sulri
nigiin accidente de trabajo,

En constancia de lo anterior firmo el presente en el Munipio de Puerto Triunfo. Antioguia. a los
treinta v un (31) dias del mes de Diciembre del ano dos mil veinticuatro (2024).

Recibi o entera satisluccion,

CARLOS ANDRES MUNERA
C.C. 1.007.568.566




LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

NOMBRE DEL EMPLEADOR CUERPO DE BOMBEROS DE PTO TRIUNFO
NOMBRE DEL EMPLEADO EVELY 1ZAZA SANCHEZ
CARGO DESEMPENADO COMANDANTE

FECHA DE INGRESO 1012024

FECHA DE RETIRO 31122024

DIAS LABORADOS 360) DIAS
SALARIO DEVENGADO S 1.838.000

AUXILIO DE TRANSPORTE S 162.000

TOTAL SALARIO BASE S 2.000.000

AUXILIO DE CESANTIAS S 2.000.000

INTERESES DE CESANTIAS S 240.000

PRIMA DE SERVICIOS (180 DIAS) S 1.000.000
VACACIONES S 919.000

TOTAL A PAGAR $ 4.159.000

CERTIFICO QUE: He conciliado con mi expatron CUERPO DE BOMBEROS DE PUERTO
TRIUNFO. identificado con el NIT, nimero 900'184.671-6, la suma de CUATRO MILLONES
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS MONEDA CORRIENTE. por concepto de
prestaciones sociales por el tempo laborado g su servicio. Por lo tanto lo declaro totalmente a
PAZ Y SALVO por concepto de cesantivs. intereses sobre cesantias. primas de servicio.
vacaciones, horas extras, dominiciles y festivos, o cualquier otra prestacion a que pueda legar a
tener derecho. Se hace lu presente liquidacion por terminacion de contrato de trabajo v a voluntad
propia del trabajador.

Igualmente dejo constancia de que al momento de producirse mi retiro de la empresa. no padezco
enfermedad alguna derivada del trabajo realizado v que durante mi presencia en ella no sulr

niguin accidente de trubajo.

En constancia de lo anterior lirmo el presente en el Munipio de Puerto Triunfo, Antioquia. a los
treinta v un (31) dias del mes de Diciembre del ano dos mil veinticuatro (2024).

Recibi a entera satistaccion,

fﬁ
B¢ X SANCHEZ

C.C. 1.073.320.574 de Puerto Salgar



LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

NOMBRE DEL EMPLEADOR CUERPO DE BOMBEROS DE PTO TRIUNFO
NOMBRE DEL EMPLEADO CLAUDIA MARIA SANCHEZ VASQUEZ
CARGO DESEMPENADO SECRETARIA

FECHA DE INGRESO 101 2024

FECHA DE RETIRO 31122024

DIAS LABORADOS 360 DIAS

SALARIO DEVENGADO S 1.400.000

AUXILIO DE TRANSPORTE S 162.000

TOTAL SALARIO BASE S 1.562.000

AUXILIO DE CESANTIAS S 1.562.000

INTERESES DE CESANTIAS S 187440

PRIMA DE SERVICIOS (180 DIAS) S 781.000

VACACIONES S 700.000

TOTAL A PAGAR $ 3.230.440

CERTIFICO QUE: He conciliado con mi expatron CUERPO DE BOMBEROS DE PUERTO
TRIUNFO. idemiticado con el NIT. namero 9001846716, la suma de TRES MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MONEDA
CORRIENTE. por concepto de prestuciones sociiles por el tiempo laborado a su servicio. Por lo
tanto lo declaro totalmente 4 PAZ Y SALVO por concepto de cesantias. intereses sobre cesantias.
primas de servicio, vacaciones, horas extras, dominicales y festivos. o cualguier otra prestacion a
que pueda llegar a tener derecho. Se hace la presente liquidacion por terminacion de contrato de
trabajo v a voluntad propia del trubajudor.

lgualmente dejo constancia de que al momento de producirse mi retiro de la empresa. no padezco
enlermedad alguna derivada del trabajo realizado v que durante mi presencia en ella no sulr

nigin accidente de trabajo.

En constancia de lo anterior firmo el presente en el Municipio de Puerto Triunto. Antioguia. a los
treinta v un (31) dias del mes de Diciembre del ano dos mil veinticuatro (2024),

Recibi @ entera satislaccion,

/) _
ke [ _Scmc:/,yc &

CLAUDIA MARIA SANCHEZ VASQUEZ
C.C. 39'449.578 de Rionegro




3ot

REPUBLICA DE COLOMBIA
g DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

o MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
— 890.983.906
o Nealdade Calle 10 #10-71 Parque Principal

tesoreria@puertotriunfo-antioquia.gov.co

COMPROMISO PRESUPUESTAL NUMERO: 2524

Fecha: 1001272024

Certifico compromiso presupuestal por valor de S 51.016.609,00

( CINCUENTA Y UN MILLONES DIECISEIS MIL SEISCIENTOS NUEVE Y 00/ 100 PESOS ML. )

Con cargo a:
|oisp. RUBRO NOMBRE C.COSTOS F. FINANCIACION VALOR |
1029 2.3.2.02,02.009.4503013.16.02.1 R.B Aclividades atencion del nesgo y ALCALDIA MUNICIPAL Sobretasa Bomberil 13,248,392.00
03 atencion de rescale - bomberos
1029 2.3.2.02.02.009.4503013.16.15.1 Actividades atencion del riesgo y ALCALDIA MUNICIPAL Sobretasa Bomberil 37,768,217.00
03 atencion de rescate - bomberos
Dentro del presupuesto de Egresos de la vigencia: 2024
Afavorde: 900184671 CUERPO DE BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
Por conceplo de:

ADICIONAL 002 AL CONVENIO 064 DE 2024 AUNAR ESFUERZOS PARA PRESTAR LA ATENCION INTEGRAL DE INCIDENTES,
EMERGENCIAS Y DESASTRES QUE SE PRESENTEN EN EL MUNICIPIO DE PUERQ TRIUNFO, ANTIOQUIA.

ELABORADO POR: LUIS MIGUEL LEIVA BUSTILLO

Modulo de Presupuesto vE
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