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ACTA PARCIAL No. 01 CONTRATO CPSP No 055-2024
CONTRATANTE: PERSONERIA MUNICIPAL SAN JUAN GIRON
N.LT.: NO.: 804.008.916-4
CONTRATISTA MARLEY CAROLINA REY GARCIA/
IDENTIFICACION C.C 1.098.678.801 expedida en Bucaramanga
DIRECCION: Calle 32 # 29-78 casa 01, del municipio de Girén
TELEFONO: 3214910228
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

ELCUMPLIMIENTO DE LOS PLANES INSTITUCIONES DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON.

REGIMEN: NO RESPONSABLE DE IVA

VALOR DEL CONTRATO  OCHO MILLONES DE PESOS ($ 8.000.000) M/CTE

PLAZO: DOS (02) MESES CALENDARIO

PRESUPUESTO:! CDP  NO.24-00149 DEL 17 DE OCTUBRE DE 2024
RP NO. 24-00167 DEL 21 DE OCTUBRE DE 2024

SUPERVISOR: PERSONERO MUNICIPAL Y/O QUIEN HAGA SUS VECES

En San Juan Girdn a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024), se
reunieron el Personero del municipio San Juan Giron, CRISTIAN FERNANDO BAUTISTA BOHORQUEZ,
como Supervisor del contrato CPSP No0.055-2024 y MARLEY CAROLINA REY GARCIA, en calidad de
Contratista, con el fin de suscribir el acta Parcial No. 01 del Contrato de prestacion de servicios
profesionales CPSP No.055-2024, cumpliendo con los parametros legales y determinando el cumplimiento
de los compromisos, mediante informe de actividades y a su vez la acreditacion del compromiso frente al
sistema de seguridad social mediante el pago de salud, pension y riesgos laborales. Por lo que se procede
a la suscripcion de la presente acta, de acuerdo a la presente descripcion:

e Que el contratista cumpli6 con los parametros exigidos por su situacién contractual. Igualmente se deja
constancia que el contratista cumplié con los aportes de ley.

El valor a pagar en la presente acta parcial es de CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000) M/CTE.
Periodo comprendido entre el veintidos (22) de octubre al veintitin (21) de noviembre de 2024.,

A continuacion de relaciona los saldos del CPSP No.055-2024:

CONCEPTO 4+ VALOR CONTRATO PAGOS
VALOR DEL CONTRATO / $ 8.000.000

VALOR A PAGAR ACTA PARCIAL No. 01~ $ 4.000.000
VALOR EJECUTADO $ 4.000.000
SALDO CONTRATO $4.000.000
SUMAS IGUALES $ 8.000.000 $ 8.000.000

Para constancia de lo anterior se firma por los que en ella intervinieron, en San Juan Giron a los diecisiete

(17) dias del mes de diciembree dos mil veinticuatro (2024).
’JL& C&@\W\

CRISTIAN FERNANDO BAUTISTA BOHORQUEZ MARL CAROLINA REY GARCIA
Personero Municipal Contratista.

Supervisor contrato CPSP No 055- 2024 @_——

Proyecté: [\ | Revisé: p/ .
Stefany Ortiz Pereira — Abogada Co : Luis Emiro Carrillo — Copfador Contratista
=1

Carrera 25 No. 29 19

Tel. 6466805

GirdSn Santander

VWWAW . PRErSONeriagiron gov.co
Personeria@giron-santander. gov.co
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Comprometidos con tus \I\ rechos MacroproceSO' DE APOYO

ACTA DE SUPERVISION No. O‘éNTRATO CPSP No 055-2024

CONTRATANTE: PERSONERIA MUNICIPAL SAN JUAN GIRON

N.L.T.: NO.: 804.008.916-4

CONTRATISTA MARLEY CAROLINA REY GARCIA /

IDENTIFICACION C.C 1.098.678.801 expedida en Bucaramanga

DIRECCION: Calle 32 # 29-78 casa 01, del municipio de Girén

TELEFONO: 3214910228

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

ELCUMPLIMIENTO DE LOS PLANES INSTITUCIONES DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON.

REGIMEN: NO RESPONSABLE DE IVA

VALOR DEL CONTRATO  OCHO MILLONES DE PESOS ($ 8.000.000) M/CTE

PLAZO: DOS (02) MESES CALENDARIO

PRESUPUESTO: CDP  NO.24-00149 DEL 17 DE OCTUBRE DE 2024
RP NO. 24-00167 DEL 21 DE OCTUBRE DE 2024

SUPERVISOR: PERSONERO MUNICIPAL Y/O QUIEN HAGA SUS VECES

Con base en el informe presentado por el contratista y como parte de la constancia para acceder a
los recursos financieros aportados por parte de la personeria municipal de San Juan Girén, por valor
de CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000) M/CTE.

HAGO CONSTAR QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentacién suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo y las
actividades representativas realizadas durante el periodo de ejecucién comprendido del 22 de
octubre de 2024 al 21 de noviembre de 2024. El suscrito supervisor hace constar que la informacién
suministrada en el informe es veraz, el contratista cumpli6 con los parametros y actividades
contractuales a entera satisfaccion en el periodo antes sefialado. Para lo que se anexa el respectivo
informe de actividades.

Se expide en San Juan Girén, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2024.

CRISTIAN FERN BAUTISTA BOHORQUEZ
Péfrsonero Municipal

A )

Proyecté: /1| Reviso: \n\" ;
Stefany Ortiz Pereira — Abogada Contra +Luis Emiro Carr r‘Contratista

Carrera 25 No. 29 19

Tel. 6466805

Giron Santander

WWW. DEersOnNerniagirnmn. gov.co
Personeria@giron-santander.gov.co
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EVALUACION A CONTRATISTAS Paginas: 1 de 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARLEY CAROLINA REY GARCIA NIT 0 CC 1.098.678.801
NUMERO DE CONTRATO CPSP 055-2024 DE PECHA
st 55 CUENTA COBRO No | 01 S | T2z
AL FECHA DE LA EVALUACION
EVALUAR (DDIMMIAAAA) | 22/10/2024 (DD/MMIAAAA) | 211172024 | (op/MMIAAAA) 17/12/2024
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ELCUMPLIMIENTO DE LOS PLANES INSTITUCIONES DE
LA PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON.

DATOS DEL CONTRATO
Fg[c’ha Firma Fecha RP Fecha VALOR
(DD/IMM/AAAA) | CDP No | 24-00149 | (DD/MM/AAAA) 24-00167 | (DD/MM/AAAA)
21/10/2024 17/10/2024 No 21/10/2024 CONTRATO § 00000
ADICION

Fecha Adicion Fecha Fecha
(DD/MM/AAAA) | CDP No (DD/MM/AAAA) :z (DD/MM/AAAA) XG."%R

09/04/2024 sy
TOTAL CONTRATO $ 8.000.000

T

VEUHOE

alifique de 1 a5 segn I rado de satifcm n.

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5
Cumplimiento al objeto contrato ud
Calidad de las especificaciones del bien o servicio A
Cumplimiento de los plazos sefialados X
Atencién y cumplimiento del requerimiento hechos al contratista durante la supervisién y/o interventoria x
RESULTADO DE LA EVALUACION

OPCION RESULTADO MARQUE (X)

5 A ENTERA SATISFACION ¥

4 A SATISFACION

3 NO SATISFECHO

2 NO SATISFECHO

1 NO SE RECIBE CON SATISFACCION
SUPERYISOR DEL CONTRATO OBSERVACIONES
Firma:

Nombre Lristian Fernando Bautista Bohérquez
Cargo: Personero Municipal
)

Revisé Stefany Ortiz Pereir: >
ABG PMG 5

N

Conforme a la calificacion realizada por el supervisor se tendrén en cuenta los siguientes parametros

e Cuando la calificacion es 5: se recibe a entera satisfaccion el bien o servicios y se procedera con el pago.

e Cuando la calificacién es 4: se recibe a satisfaccion el bien o servicios y se dejaran consignados el compromiso pertinente y se procedera con
el pago.

o Cuando la clasificacién es 3 o 2: no se recibe a satisfaccion el bien o servicio, se procedera a convocar al contratista para que, de las

explicaciones y descargos del caso por el no cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales, se efectuaran los compromisos

pertinentes para que se dé cumplimiento con el objeto contractual, se suspende el pago hasta que el contratista de cumplimiento a los compromisos

y se reciba a satisfaccién por parte del supervisor.

Cuando la clasificacién es 1: de conformidad con el articulo 86 de la ley 1474 de 20111: no se recibe con satisfaccion el bien o servicio y se

abstiene de proseguir con el reconocimiento y pago de la obligacion, se procede a convocar al contratista para que de las explicaciones y descargos

del caso. Posteriormente la entidad analizara si da inicio al tramite de sanciones, multas o caducidad por el cumplimiento del contrato.

Carrera 25 No. 29 19

Tel. 6466805

Giron Santander
WWW.personeragiron gov.co
Personeria@giron-santander.gov.co
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San Juan Girdn, 17 de diciembre de 2024

ACTA No 01
CPSP No. 055- 2024

LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON
Nit 804.008.916-4
Direccion: Carrera 25 # 29-19
Teléfono: 6466805
Ciudad: Girén-Santander

DEBE A:

MARLEY CAROLINA REY GARCIA Identificada con cedula de ciudadania No 1.098.678.801 de
Bucaramanga

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000) M/CTE.

POR CONCEPTO DE: Prestacion de servicios profesionales correspondiente al contrato nimero CPSP
No. 055 — 2024, cuyo objeto corresponde a “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ELCUMPLIMIENTO DE LOS PLANES INSTITUCIONES DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON.”,
correspondiente al Periodo comprendido entre el dia veintidds (22) de octubre al veintitin (21) de noviembre
de 2024.

A efectos de optar por la aplican de la tabla de la Tabla de Retencion en la Fuente del Articulo 383 del
Estatuto Tributario para los pagos o abonos en cuenta a Personas Naturales por concepto de Honorarios
y/o por compensacion de servicios personales, de acuerdo a lo establecido en el decreto 2231 de diciembre
de 2023 ARTICULO 9. Modificacién del numeral 6 y el paragrafo 3 del articulo 1.2.4.1.6. del Capitulo 1 del
Titulo 4 de la Parte 2 del Libro1 del Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia
Tributaria. Modifiquese el numeral 6 y el paragrafo 3 del articulo 1.2.4.1.6. del Capitulo 1 del Titulo 4 de la
Parte 2 del Libro 1 del Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria, asi:" Los ingresos
percibidos por las personas naturales por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién
laboral o legal y reglamentaria podrén aplicar lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario, siempre y cuando, las personas naturales manifiesten por escrito y bajo la gravedad del
juramento que no se tomarén costos o deducciones asociados a dichas rentas. Me permito manifestar que:
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO NO TOMARE COSTOS Y DEDUCCIONES ASOCIADOS A
DICHAS RENTA 2024

Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 29144364269 BANCOLOMBIA

Firma

.

1
%Dws\mw % (/7
MARLECAROLINA'REY GARCIA

C.C. 1.098.678.801 de Bucaramanga
Celular: 3214910228
Correo electronico: marleyreygarciapersoneria@gmail.com
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 16 de octubre de 2024
A quien pueda interesar . _

Bancolombia S.A. se permite informar que MARLEY CAROLINA REY GARCIA
identificado{a) con CC 1098678801, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F;’;Q :Jf;%’,f,[‘é‘{f Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 79958284441 2010-04-19

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

*81 desea verificur [a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con ta Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros; Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locul; {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto fk:l pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior; Espaita(34) 000 995 717 - Estados Unidos( 1) 1 B66 379 47 4,

Cataling Cortes Uribe,
Gerente Servicios Cantact Center & BPO

~ Bancolombia

Bancolombia cur
repartelo de

A soliciara sus datns pers
wehato 4 correosospechos:

les o de sus productos bancarios mediante vingulos de correo electronico. En casa ce rezibir algung,
NColombiac e




Sefores

PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JUAN GIRON

Carrera 25 No. 29-19
San Juan Girdén
E. S. D.

Asunto:

INFORME DE ACTIVIDADES No. 01 CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPSP No. 055-2024.

NUMERO DE CONTRATO

CPSP NO 055 — 2024

FECHA DE CONTRATO 21 DE OCTUBRE DE 2024

CONTRATISTA MARLEY CAROLINA REY GARCIA
IDENTIFICACION 1.098.678.801 DE BUCARAMANGA

VALOR OCHO MILLONES DE PESOS ($ 8.000.000) M/CTE
PLAZO DOS (02) MESES CALENDARIO

FECHA ACTA DE INICIO

22 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA TERMINACION
PROYECTADA DEL
CONTRATO

21 DE DICIEMBRE DE 2024

PRESUPUESTO INICIAL

CDP No. 24-00149 DEL 17 DE OCTUBRE DE 2024
RP No. 24-00167 DEL 21 DE OCTUBRE DE 2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

CORRESPONDE EL INFORME

OBJETO ELCUMPLIMIENTO DE LOS PLANES INSTITUCIONES DE
LA PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON.
PERIODO A QUE 22 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 21 DE NOVIEMBRE DEL

2024

FECHA DE PRESENTACION

17 DE DICIEMBRE DEL 2024

NUMERO DE INFORME

01,/

NOMBRE DEL SUPERVISOR

CRISTIAN FERNANDO BAUTISTA BOHORQUEZ

CARGO

PERSONERO MUNICIPAL

ALCANCE DEL OBJETO ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS
1. Brindar apoyo en el | En el periodo comprendido del 22 de octubre
cumplimiento de las metas | al 21 de noviembre, se brind6o apoyo en el
. , ADJUNTO
establecidas en los planes | cumplimiento de las metas establecidas en
o EVIDENCIA
institucionales. los planes institucionales.
ALCANCE DEL OBJETO ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS
2. Apoyar el desarrollo de las | En el periodo comprendido del 22 de octubre
actividades tendientes al | al 21 de noviembre, se apoy6 el desarrollo de
. s ADJUNTO
cumplimiento, seguimiento | las actividades tendientes al cumplimiento,




Plan de
Anual de

y control del
Trabajo
Seguridad y Salud en el
Trabajo.

seguimiento y control del Plan de Trabajo
Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

EVIDENCIA

ALCANCE DEL OBJETO ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS
3. Apoyar la elaboracion de | En el periodo comprendido del 22 de octubre
los diferentes informes que | al 21 de noviembre, se apoy6 en elaboracion
_ _ ADJUNTO
se deben presentar en | de los diferentes informes que se deben
_ o EVIDENCIA
cumplimiento de los planes | presentar en cumplimiento de los planes
institucionales. institucionales.
ALCANCE DEL OBJETO ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS
4. Elaborar el diagnostico de | En el periodo en mencion se esta realizando
cargas laborales de la|el proceso de disefio y desarrollo para
: ‘ _ ADJUNTO
entidad. elaborar el diagnostico de cargas laborales
' EVIDENCIA
de la entidad.
ALCANCE DEL OBJETO ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS
5. Entregar de manera | En el periodo comprendido del 22 de octubre | REPOSAN EN
mensual en editable de los | al 21 de noviembre, se entregd en editable LOS
documentos generados en | de los documentos generados en desarrollo | ARCHIVOS
desarrollo de la ejecucion | de la ejecucion del contrato. DE LA
del contrato PERSONERIA
MUNICIPAL
ALCANCE DEL OBJETO ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS
6. Asistir y participar en los | En el periodo comprendido del 22 de octubre
comités, reuniones y | al 21 de noviembre, asisti y participé en los
o . " : —_ ; ADJUNTO
demas instancias que sean | comités, reuniones y demas instancias que
EVIDENCIA

requeridas por el
supervisor del contrato

relacionado con el objeto

sean requeridas por el supervisor del

contrato  relacionado con el

objeto
contractual.




contractual.

ALCANCE DEL OBJETO

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIAS

7. Las demas obligaciones
que sean requeridas por el
supervisor en
concordancia con el objeto

contractual.

En el periodo comprendido del 22 de octubre
al 21 de noviembre, no me fueron asignadas
obligaciones adicionales a las del objeto

contractual.

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

PLANILLA No. 82009160 CORRESPONDIENTES AL MES DE OCTUBRE DE 2024.

ITEM PERIODO DE PAGO VALOR PAGADO
ARO — MES
PENSION 2024/10 $ 405.700
SALUD 2024110 $317.000
RIESGOS 2024/10
PROFESIONALES 12100
PARAFISCALES 2024/10 NA

PLANILLA No. 82009179 CORRESPONDIENTES AL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

ITEM PERIODO DE PAGO VALOR PAGADO
ANO - MES
PENSION 2024/11 $ 320.000
SALUD 2024/11 $ 250.000
RIESGOS 2024/11 Ap—
PROFESIONALES
PARAFISCALES 2024/11 NA




3. CERTIFICO Y ADJUNTO ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES SEGUN RELACION.

M CO\J{Y\
ARLEY [CAROLINA REY

ARCIA

TIPO DE ESTAMPILLA # FECHA ACTA VALOR

ESTAMPILLA PAGO # PAGADO
DD/MM/AAAA

PRO UIS $80.000

PRO-HOSPITAL 2502400670690 | 27/11/2024 01 $80.000

ORDENANZA 012 $16.000

VALOR TOTAL CANCELADO $176.000

CONTRATISTA SUPERVISOR - PERSONERO MUNICIPAL

CRISTIAN FERNANDO BAUTISTA

BHORQUEZ

i
Revisé: Stefany Ortiz Pereira- Abogada Contratista?™ |
=
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Gobernacién

Banco

Contribuyente

|
Recaudo de Estampillas i

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N¢

2502400670690

Tra'mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ contri bu ente Tipo de Doc. C.C

Nombre MARLEY CAROLINA REY GARCIA

PRO HOSPITAL $80.000
PRO UIS $80.000
Total Estampillas $160.000
Ordenanza 012 $16.000
Total a Pagar $176.000 |§

Direccién
Municipio BUCARAMANGA

Numero 1098678801

Teléfono

Departamento SANTANDER

0 O

(415)77099980:

lmmmmmmmwmmmm
IWWWMWWWWWWWM

Fecha de Expedicién 27/11/2024 8:49:37 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/03

Con destino a: Personeria de Girén - GIRON

LT

(""\ i i i ( Recibo N2
% Gobernacién de Santander
a@y Secrearia de Hacends | [Recaudo de Estampillas 2502400670690 |ﬂﬂﬂmﬂmmulﬂﬂﬂﬂm{llmlmm
m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ NRO. CONTRATO 55
VALOR BASE 4.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 4.000.000
Condestinoa: Personerfa de Girén - GIRON VALOR TOTAL CONTRATO 8.000.000
Tipode Doc. C.C. Numero: 1098678801 NUMERO ORDEN DE PAGO 001
Nombre: MARLEY CAROLINA REY GARCIA FECHA CONTRATO 21/10/2024

Direccién: Teléfono:

f" i Recibo N¢
Gobernacién de Santander
;@. Sacratifta da Hatwa Recaudo de Estampillas 2502400670690
NRO. CONTRATO 55
WTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR BASE 4.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 4.000.000
Con desting a; Personeria de Girén - GIRON VALOR TOTAL CONTRATO 8.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 001
Total a Pagar $176.000 ' FECHA CONTRATO 21/10/2024
Fecha de Expedicién 27/11/2024 8:49:37 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/12/03
Recibo N2

’ \ Gobernacién de Santander

¥ Secretaria de Hacienda

‘ Recaudo de Estampillas 2502400670690

NRO. CONTRATO 55
VALOR BASE 4.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 4.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO 8.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 001
FECHA CONTRATO 21/10/2024

PRO HOSPITAL $80.000
PRO UIS $80.000
Total Estampillas $160.000
Ordenanza 012 $16.000
Total a Pagar $176.000]
PRO HOSPITAL $80.000
PRO UIS $80.000
Total Estampillas $160.000
Ordenanza 012 $16.000

Trémite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ cOntn bu ente Tlpo de Doc. C.C.

Nombre MARLEY CAROLINA REY GARCIA

Namero 1098678801

55
4.000.000
4.000.000
8.000.000

001
21/10/2024

Con destinoa: Personeria de Girén - GIRON Direccién Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
PRO HOSPITAL $80.000
o o |’||||” I||“ || |||| ml“l |’||H ||" ‘| |‘| ‘Illll”"m”ll I‘l
415)8902012356005(8020)025024006
NRO. CONTRATO
Total Estampillas $160.000 N s BEPAGD
Ordenanza 012 $16.000 | Fecha de Expedicién 27/11/2024 8:49:37a.m.  VALOR TOTAL CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO
Total a Pagar $176.000 j Fecha Limite de Pago 2024/12/03 FECHA CONTRATO
Recibo NR

@ Gobernacién de Santander

BBl secretarta de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502400

Tlpo de Doc. C.C. Numero 1098678801

Nombre MARLEY CAROLINA REY GARCIA
Direccién

Municipio BUCARAMANGA

Teléfono
Departamento SANTANDER

Tra'mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Con destinoa: Personeria de Girén - GIRON

Fecha de Expedicion 27/11/2024 8:49:37 a. m.

i

$176.000 ]

Total a Pagar

A0

(416)8002012356006(8020)02602400

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

670
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

WMWWWWWWWWMM

$80.000
$80.000

$160.000
$16.000




Comprobante

de pago en linea

Departamento de Santander

Pago realizado por: MARLEY CAROLINA REY GARCIA

Nro. de factura: 677715

Descripcién del pago: ESTAMPILLAS SANTANDER

Nro. de referencia: 10.155.22.12

Nro. de referencia 2: C

Nro. de referencia 3: 1098678801

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 27 de Noviembre de 2024 08:38:36 AM

Nro. de comprobante: 0000067956
Valor pagado: $ 176,000.00
Producto: *******4441

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pals
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repérielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



mailto:correosospechoso@bancolombia.com

EVIDENCIAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA CONTRATISTA MARLEY
CAROLINA REY GARCIA - CPSP 055= 2024 — CUENTA 01

1 BRINDAR APOYO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN LOS
PLANES INSTITUCIONALES.

PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, CAPACITACION Y ESTIMULOS DE LA PERSONERIA DE
SAN JUAN DE GIRON
VIGENCIA 2024

- Para dar cumplimiento al programa numero 1 del PLAN DE BIENESTAR SOCIAL Y
ESTIMULOS se revisa con la evidencia del documento donde se concede el dia para el
desarrollo de la integracion familiar por parte del funcionario CRISTIAN FERNANDO
BAUTISTA, quien actiia como PERSONERO MUNICIPAL DE GIRON.
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e Para dar cumplimiento al programa numero 2 del PLAN DE BIENESTAR SOCIAL Y
ESTIMULOS se da por cumplida con la evidencia de la JORNADA DE SALUD realizada el dia
13 de septiembre junto con la participacién de los funcionarios y contratistas a la
CAPACITACION DE ACTIVIDAD FISICA SALUDABLE




Codigo’ DE-PEST-10
PERSONERIA MUNICIPAL DE
SAN JUAN DE GIRON Versién No 02 - 2021

PERSGQQINERIA | bloudicns
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Macroproceso: | Proceso:
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ESTRATEGICO | Estratégica

INVITACION CAPACITACION Paginas 1de1

San Juan Girdn, septiembre 13 de 2024

De: Personeria Municipal

Para funcionarios, Contratistas y demas personal de apoyo de la entidad

Cordial Saludo,

De acuerdo a los parametros establecidos en el PLAN. IENESTA i/
! A A _D. N GIR|

N Y ESTIMI
VIGENCIA 2024. Se invita a los f 4 i y demas p | de

apoyo de la entidad para que de manera presencial nos acompafien en una jornada
de salud,

Actividad: CAPACITACION SOBRE ACTIVIDAD FISICA SALUDABLE.
Objetivo: Reforzar los cuidados, la promocién y prevencién de la salud a través de
la jornada de salud preventiva y de unidad Médica.

Lugar: Personeria Municipal

Dia: septiembre 18 de 2024

Hora: 8.00 am
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PERS NER[A Capacitacion sobre actividad fisica saludable.
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Miércoles 18 de septiembre

HORA: 8: 00 AM
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e Para dar cumplimiento al programa nimero 3 del PLAN DE BIENESTAR SOCIAL Y
ESTIMULOS se da por cumplida con la evidencia de la JORNADA DE SALUD realizada el dia
13 de septiembre junto con la participacién de los funcionarios y contratistas a la
CAPACITACION SOBRE ESTRES ECONOMICO
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Loowey e
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San Juan Girén, noviembre 14 de 2024

De: Planeacion, comunicaciones y sistemas
Para: funcionarios, Contratistas y demas personal de apoyo de la entidad.

Cordial Saludo

De acuerdo a los parametros establecidos en el PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, PLAN DE
TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CAPACITACION Y
ESTIMULOS DE LA PERSONERIA DE SAN JUAN GIRON VIGENCIA 2024. Se invita a los
funcionarios, contratistas y demas personal de apoyo de la entidad para que de manera
presencial nos acompafien a una jornada de capacitacién.

ACTIVIDAD: CAPACITACION SOBRE ESTRES ECONOMICO

Objetivo:

fortalecer el bienestar personal y profesional de los participantes.

Lugar: Personeria Municipal.
Dia’ noviembre 19 de 2024
Hora: 10:00 am

jLOS ESPERAMOS SIN FALTA!

Desarroliar habilidades integrales para manejar el estrés econdmico, con el fin de
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Para dar cumplimiento al programa nimero 4 del PLAN DE BIENESTAR SOCIAL Y
ESTIMULOS se da por cumplida con la evidencia de la JORNADA DE SALUD realizada el dia
13 de septiembre junto con la participacion de los funcionarios y contratistas a la
CAPACITACION SOBRE SUENO SALUDABLE
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Macroproceso: N Proceso:
ko DIRECCIONAMIENTO PLANIFICACION
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INVITACION CAPACITACION

San Juan Giron, noviembre 14 de 2024

De: Planeacién, comunicaciones y sistemas
Para: funcionarios, Contratistas y demas personal de apoyo de la entidad.

Cordial Saludo

De acuerdo a los parametros establecidos en el PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, PLAN DE

202

Paginas '.g..‘_”,_‘.,;_._.x

N

TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CAPACITACION Y
ESTIMULOS DE LA PERSONERIA DE SAN JUAN GIRON VIGENCIA 2024. Se invita a los

fur

y demas p

presencial nos acompafien a una jornada de capacitacion.

ACTIVIDAD: CAPACITACION SOBRE SUENO SALUDABLE.

Objetivo:
« Desarrollar habilidades integrales para jar el estrés émi
fortalecer el personal y prof | de los p: p
Lugar: Personeria Municipal.
Dia: noviembre 19 de 2024
Hora: 10:00 am
{LOS ESPERAMOS SIN FALTA!

Canava 25 No, 29-19

con el fin de

| de apoyo de la entidad para que de manera

Tel. 644 6

PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON

PER

CAPACITACION SUERO SALUDABLE
FECHA: Martes 19 de noviem!
HORA: 10:00 am oS S0
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CARGO O FUNCION:
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PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON

CAPACITACION SUENO SALUDABLE

FECHA: Martos 18 de noviembra de 2024

HORA: 10:00 am
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Para dar cumplimiento al programa nimero 2 del PLAN DE CAPACITACION con la evidencia
de la jornada de REINDUCCION realizada el dia 19 de noviembre junto con la participacion de
los funcionarios y contratistas de la PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON.

o REINDUCCION ORGANIZACIONAL

® @ I~ PERSONERIA DE GIRON....pdf

PERSONERIA DE GIRON....pdf
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OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES gl
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San Juan Girdn, noviembre 14 de 2024

De: Planeacion, comunicaciones y sistemas
Para: funcionarios, Contratistas y demas personal de apoyo de la entidad.

Cordial Saludo

De acuerdo a los pardmelros establecidos en el PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, PLAN DE
TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CAPACITACION Y
ESTIMULOS DE LA PERSONERIA DE SAN JUAN GIRON VIGENCIA 2024. Se Invita a los
funcionarios, contratistas y demds personal de apoyo de la entidad para que de manera
presencial nos acompalfien a una jornada de capacitacidn,

ACTIVIDAD: REINDUCCION ORGANIZACIONAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Objetivo
*  Mantener en los Procesos, y pe que impi
en la entidad y en normatividad en seguridad y salud en el trabajo.

Lugar: Personeria Municipal
Dia: noviembre 19 de 2024
Hora: 10:00 am

jLOS ESPERAMOS SIN FALTA!

Conrera 25 Ne, 2919
Tol bl.’:%
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HORA: 10:00 am
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o REINDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

PERSONERIA DE GIRON
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San Juan Girbn, noviembre 14 de 2024

De: Planeacioén, comunicaciones y sistemas
Para: funcionarios, Contratistas y demas personal de apoyo de la entidad

Cordial Saludo

De acuerdo a los pardmetros establecidos en el PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, PLAN DE
TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CAPACITACION Y
ESTIMULOS DE LA PERSONERIA DE SAN JUAN GIRON VIGENCIA 2024, Se invita a los
funcionarios, contratistas y demas personal de apoyo de la entidad para que de manera

presencial nos acompaiien a una jorada de capacitacion.

ACTIVIDAD: REINDUCCION ORGANIZACIONAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Objetivo:
» Mantener actualizados en los diferentes procesos, y procedimientos que implementan

en la entidad y en nommatividad en seguridad y salud en el trabajo
Lugar: Personeria Municipal

Dia: noviembre 19 de 2024
Hora: 10:00 am

jLOS ESPERAMOS SIN FALTA!
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PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON

REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FECHA: Martes 19 de noviembre do 2024

HORA: 10:00 am
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PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON

REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FECHA: Martos 19 de noviembre do 2024
HORA: 10:00 am

NOMBRE:

__IDENTIFICACION

CARGO O FUNCION:
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APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TENDIENTES AL
CUMPLIMIENTO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

PLAN ANUAL DE TRABAJO

Para dar cumplimiento al numeral 1 del PLAN DE ANUAL DE TRABAJO 2024, se redisefia,
modifica y actualiza la MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES bajo el codigo SST-FT-06 MATRIZ
REQUISITOS LEGALES LEGAL 2024-2025 PERSONERIA DE GIRON, la cual se procede a
socializar con el Personero Municipal de Girén para su revision y aprobacion.

¢Abrir fibros recuperados? Se guardaron los cambilos recientes. ;Deseas continuar trabajando donde lo dejaste?
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- Para dar cumglirrientc parcial al numeral 2 del PLAN DE ANUAL DE TRABAJO 2024, en el
cual se realiza una CAPACITACION SOBRE PREVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL, que
hace parte del PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA PREVENCION
DEL RIESGC PSICOSOCIAL, dirigida a los funcionarios y contratistas de la Personeria
Municipal de Giran.
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INVITACION CAPACITACION Paginas: 3 de 4

San Juan Giron, noviembre 14 de 2024

De: Planeacién, comunicaciones y sistemas
Para: funcionarios, Contratistas y demés personal de apoyo de la entidad.

Cordial Saludo

De acuerdo a los pardmetros establecidos en el PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, PLAN DE
TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CAPACITACION Y
ESTIMULOS DE LA PERSONERIA DE SAN JUAN GIRON VIGENCIA 2024. Se invita a los
funcionarios, contratistas y demés personal de apoyo de la entidad para que de manera
presencial nos acompafien a una jornada de capacitacion.

ACTIVIDAD: CAPACITACION SOBRE PREVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL,

Objetivo:
« Desarrollar habilidades integrales para manejar el estrés econémico, con el fin de

fortalecer el bienestar personal y profesional de los participantes.

Lugar: Personeria Municipal.
Dia: noviembre 19 de 2024
Hora: 10:00 am
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Para dar cumplimiento parcial al numeral 5 del PLAN DE ANUAL DE TRABAJO 2024, en el
cual se realiza una CAPACITACION ACTIVIDAD FISICA SALUDABLE, que hace parte del
PROGRAMA DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE, dirigida a los funcionarios y contratistas de
la Personeria Municipal de Girén.



http://www.penonertagirortgov.co

Codigo DE-PEST-10

PERSONERIA MUNICIFg\L DE |
p—— wntl SAN JUAN DE GIRON | Version No 02 - 2021
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|ESTRATEGICO | Estratégica

INVITACION CAPACITACION Paginas 1 de 1

San Juan Girén, septiembre 13 de 2024

| De. Personeria Municipal

3 Para: funcionarios, Contratistas y demas personal de apoyo de la entidad.

Cordial Saludo,

De acuerdo a los parametros establecidos en el PLA il TAR //
CAPACITACION Y ESTIMULOS DE LA PERSONERIA DE SAN N
VIGENCIA 2024. Se invita a los funcionarios, contratistas y demas personal de
apoyo de la entidad para que de manera presencial nos acompafen en una jornada
de salud.

Actividad: CAPACITACION SOBRE ACTIVIDAD FiSICA SALUDABLE.
Objetivo: Reforzar los cuidados, la promocién y prevencion de la salud a traves de
la jornada de salud preventiva y de unidad Médica.

Lugar: Personeria Municipal.

Dia: septiembre 18 de 2024

Hora: 8:00 am

. (b\d"
A ‘(;/\»’
~Z

\3- 07 1 ﬁ'

3 fe7/r2

Cartors 2% NG 2% 10 \

Tl GAGELROYS

Cobr St vt

ANV IR T RO D0 T T O SO, £ 0
PPor s e ba @O ginon santander gowv oo




PERS

PERSONERIA MUNIC!PAL DE GIRON ' l

idahbl

NERIA
L0

Comprowmetdos con tus derecn

6n sobre activid ‘ﬂsica

Miércohs 18 de septiembre
HORA: 8: 00 AM

I

NOMBRE DE CONTRATISTA

: ledq Pattaly _&:u.

Cenito Radres Querte Santai |

Esobeny Ortiz, orei vy

ke “\S"U e\ V‘WJ
U lator b Jire)

o pﬂ a4 ‘/ Auevaio /: il

_;.;,J:",‘;)!f. Ylarals ,.%:L':’._@l!e; ¢
10anlo Mdes Ddwal

fue e Guckio Pyo |

Ldeon Fomuses  Mecdas forbn,
41 P ‘f/c'vv\wc/\_) P_yd"o

12 @\Q‘\E&S lovres
3 (4 )Jliw\ykfja(

4. NOVLY GaeNN e ~
s !:(Jchv F ez thito

5202330

AAHUCHD
2 6 5VNAAS

91. 245,765

FIRMA
l IDENTIFICACION
' 1104365 29 'J 0:(1( /)w 4!‘ (z‘:w\L
A07% 66314
lodteklet [am s-J-c ,L
_Aeag133504 b\
6330049/ e Aorde T
u:q” e n
(7)X6ﬁr"cff+ ’\’&]\(}_
28 Sy e _
© %685 (( “" |
(6991257433 15(
TUrHIN RS & wzﬂ Conwa 25

fb‘“‘(’iu e

(\\(\51 G ewy e

=

3. APOYAR LA ELABORACION DE LOS DIFERENTES INFORMES QUE SE DEBEN




PLAN ANUAL ESTRATEGICO DE PREVENCION DE TALENTO HUMANO PARA LA VIGENCIA
DEL 2024

- Para dar cumplimiento a la GESTION DE LA INFORMACION mediante la revision del archivo
de hojas de vida de los contratistas en el SIGEP, se solicita implementar un mecanismo de
informacion que permita visualizar en tiempo real la planta de personal, a su vez solicitamos
con mi compafiera contratista de apoyo en Talento humano y SST la Dra. Viviana Alba y al
ingeniero encargado, incluir los datos de los funcionarios que se encuentran afiliados de planta
en la institucién, mediante un link en la pagina institucional en donde se solicita especial
transparencia de la informacién y acceso a la informacién publica.

Directorio personal planta
’ Martha Viviana Alba Rodriguez

Hola ingeniero, buenas tardes

Adjunto tabla del directorio personal planta 2024 para que por favor lo suba en transparencia con un link especial
quedo atenta

gracias

1 archivo adjunto- Analizado por Gmail ©

B3 DIRECTORIO PER r

Funcionarios

Cristisn Fernando Bautista Bohorquez

Nitce Milena Chaparro Litsraze

e Para dar cumplimiento a la GESTION DEL EMPLEO basado en la normatividad sobre
situaciones administrativas de los servidores publicos de la personeria se hace revisaron de las
resoluciones emitidas durante el afilo en curso, para verificar que se encuentran los actos
administrativos de las diferentes situaciones administrativas.




RESOLUCIONES 2024 PERSONERIA DE GIRON  #eciies «

s Camilo Andres Osorio Santos
'i-b* parami v

Hola buen dia Dra_ Viviana
Adjunto "RESOLUCIONES 2024 PERSONERIA DE GIRON"

B RESOLUCIONES 2024 PERSONERIA DE GIRON.rar

Atentamente;

Camilo Andres Osorio Santos
Apoyo a la Gestién

1 archivo adjunto- Analizado por Gmail O

e Para dar cumplimiento ala GESTION DE LA NOMINA se solicita al Dr. Emiro los comprobantes
de némina, prestaciones sociales y pago de seguridad social mensual, emitidos durante el afio
en curso de los dos funcionarios de planta de la Personeria Municipal de Girén.

LIQUIDACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONERIA GIRON s « T e i@
i w  Camilo Andms Osorio Santos o
”m. Mol buees dia Ore Vivdana Adur s

Martha Viviana Alba kodnguu e 2 vy D

SITADEIL W v

1 archivo adjunto: Anplizado por Gma @&

£ uouDACIoNES "4

- Se da cumplimiento a la PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO mediante el
redisefio y actualizacién del PLAN DE TRABAJO ANUAL 2024 de la PERSONERIA
MUNICIPAL DE GIRON, bajo el cédigo SST-FT-20 Plan anual de trabajo 2024 PERSONERIA
DE GIRON, tomado de la resolucion No. 008 (enero 15 de 2024). Se envia por medio de correo
electronico para su respectiva revision y aprobacion.
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- Se da cumplimiento a las JORNADAS DE REINDUCCION mediante 2 capacitaciones
realizadas reinduccion organizacional y reinduccion en seguridad y salud en el trabajo, con la
participacion de los funcionarios y contratistas de la PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON.
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N REINDUCCION ORGANIZACIONAL
7 FECHA: Martes 19 de noviembro de 2024
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PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON

REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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Cédigo DEPEST-18 |

Version No. 02 - 2021 1

TRD: 120253 1

Proceso:  Planificacién |

Estratégea |
PLAN ANUAL DE VACANTES :

1 i Pignss 2de2 |

' PERSONERIA MUNICIPAL DE
| SAN JUAN DE GIRON

En el caso de plantas que deban suplirse a corto plazo, serén efectuadas en la
medida que se produzcan las vacancias de acuerdo a las condiciones de
permanencia de cada
En el caso de cargos que deban suplirse a mediano y largo plazo, dependerd de
las listas de slegibles existentes para la Personeria Municipal de San Jusn Girdn,
aunque en ia actuaiidad no se cuenta con los Mismos
Actuaimente, la planta de personal de la Personeria Municipal se compone de dos.
(2) funcionarios, de los cuales uno (1) es el Personero Municipal el cual es
anopnmpemﬁlosoqm«)ydmmm 2 un Profesional
que se encuentra en carrera administrativa, ninguno de alios se encuentra en edad
de retiro forzoso o en situacidn de pre pensionados.

5. NECESIDADES DE PLANTA

La Personeria Municipal por razones presupuestales no ha considerado en la
wmmmmmuemwmm-h
Planta de Personal Actual

La actual composicion de la Planta de Personal de la Personeria Municipal de San
siguiente

Juan Girén corresponde 3 la
T No. CARGOS |

NIVEL DENOMINACI
{ Directivo Personero 1015 i1
Profesional | Profesional Universitario 1218 1) )

Enmabmmhuy!xﬂomﬂym&mn“hmn
compiementan, s Ia estructura basica de ia Personeria Municipal
mmmwil?«wo funcionario de periodo y de un (1)

S b ;.ZA;-M o s

Cormera 25 No. 2919

Tel 446 6805

Girbn - Sonlonder

W PeROceiagiFon gov <o
PenonstoBgironsontandergov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL DE
SAN JUAN DE GIRON Vorsion No. 02 - 2021
n Permerh TRO: 120253
Macroproceso: Proceso:
I MECCDNAMENTO Adeond e
Estratégica
FEPRN Auu! ALDI VAGANTES Pégnas: 1 de2

Cédigo. DE-PEST16

PLAN ANUAL DE VACANTES DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN
JUAN GIRON
VIGENCIA 2024

1. OBJETIVO

ElabpMdelPMMwlmvmudeuPemneﬂlwnsu\m

Girén consiste en el diseno de estrategias articuladas en favor de la entidad para

phmuuwm o concerniente a talento humano e identificar las necesidades
de personal

2. CONCEPTOS BASICOS

Empbopdww{l)aam 770492005 an. ZJ&wWepovumhoolmm
Se asignan a una persona y las
mpdoﬂdn paum.ubo con el propbsito de satisfacer el
wmhnmammammymmw&m
Mvab:pmmum&mmwmhs fas diferentes escalas de

jerdrquicos
empleo pertenecientes al sector piblico acordes a su grado de responsabliidad
dumdclaomd-dpoblu Se clasifican en:
Nivel Directivo

Nivel Asesor
Nivel Profesional
Nivel Técnico
Nivel Asistencial

3. RESPONSABILIDAD

B es ol
actualizacion correspondiente.

del Plan Anual de Vacantes y de su

4. METODO DE PROVISION DE EMPLEOS, SELECCION, PERMANENCIA Y
RETIRO,

Ef Personero Municipal snualmente proyectaré los cargos vacantes, y actualizard
el Plan Anual de Vacanies cada vez que se produzca vacancia definitiva, la cual
serd consignada en base de datos que se disefie para tal fin.

L-nlemuwdiurﬂdcmommemmhmm
de 2004 y demds di Las causales de
pcmumydamowhwmmmmhuymdazm

Carero

25No. 29-1%

WWW PEmOneragiron.gov.co
Personado@airon-sonionder oov oo

4- ELABORAR EL DIAGNOSTICO DE CARGAS LABORALES DE LA ENTIDAD.

5- ENTREGAR DE MANERA MENSUAL EN EDITABLE DE LOS DOCUMENTOS
GENERADOS EN DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Se encuentra el proceso de disefio y desarrollo, donde se procedera a la emisién del informe con las
respectivas recomendaciones de actividades a ejecutar para el afio 2025

- PLAN DE TRABAJO ANUAL 2024, se hace envio por correo electrénico bajo el nombre: SST-
FT-20 Plan anual de trabajo 2024 PERSONERIA DE GIRON, al personal de apoyo, a espera
de la respectiva revision y aprobacion.

il

M Gmail

SN

Redactar

Recibidos
Destacados
Pospuestos
Enviados

Borradores

<« DY O 20

Mas

Etiquetas

% mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#sent/FFNDWNFTCckaNjXIpjwRFMcShRPvvPdK

Q in:sent

« B O B & 8

PLAN DE TRABAJO ANUAL 2024

@ Marley Carolina Rey Garcia «marleyreygarciapersoneria@gmail coms

3, cristianbautistapersoneria2428

para repartopersoneriasanjuan, edgarperezparrapersoneria

Buena noche,

Dando cumplimiento al PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VIGENCIA 2024, envio archivo editable del PLAN ANUAL DE TRABAJO DE
LA PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON VIGENCIA 2024, actualizado a la fecha para su respectiva revision aprobacion.

Quedo atenta a dudas o modificaciones que se requieran
Cordialmente
CAROLINA REY GARCIA

Contratista SST

Un archivo adjunto -+ Analizado por Gmail ()

B3 sst-Fr-20Plna y

® w 4 Q
X @ @ + @
1de > m- [0}
a B
1228am. (hace Ominutos) ¢ @ @ p
&
+

-

- MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES 2024, se hace envio por correo electronico bajo el
nombre: SST-FT-06 MATRIZ REQUISITOS LEGALES LEGAL 2024-2025 PERSONERIA DE
GIRON, al personal de apoyo, a espera de la respectiva revision y aprobacion.

e e . e
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/ Redactar B 0O @ & a8 de m c
Matriz de R isitos Legal 4 4
O Recibidos atriz de Requisitos Legales 202 = I
¥ Destacados Marley i ia < 6 % ® «
para repartopersoneriasanuan, edgar @
@®© Pospuestos
Buena noche
>  Enviados -
Borrad Dando cumplimiento al PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VIGENCIA 2024, envio archivo editable de I Matriz de Requisitos Legales, a
0 Borradores 1a cual se le hizo redisefio y actualizacin de la normativa logal a ia fecha, para su respectiva revision aprobacion
v Mas
Quedo atenta a dudas 0 modificaciones que se requieran +
Etiquetas + Cordialmente
CAROLINA REY GARCIA
Contratista SST
Un archivo adjunto + Analizado por Gmail O @
-
£3 s5T-FT-06 MATRI ' 4
>

6- ASISTIR Y PARTICIPAR EN LOS COMITES, REUNIONES Y DEMAS INSTANCIAS QUE
SEAN REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO RELACIONADO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL.

- Comité de induccién como contratista y asignacion de responsabilidades

A

PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON i

PERS NERI A OBJETO DE LA REUNION: T ;
MESA DE TRABAJO ~ PLANES INSTITUCIONALES DE LA ENTIDAD- PMG. ‘

FECHA: 25 DE OCTUBRE 2024

HORA: 10 00 AM :
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- Comité para socializar la ejecucion de actividades correspondientes al Plan Anual Estratégico
de Seguridad y Salud en el Trabajo Vigencia 2024, descritas en la Resolucién No. 008 (enero
15 de 2024)
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San Juan Girdén, 17 de diciembre del 2024.

Doctor

CRISTIAN FERNANDO BAUTISTA BOHORQUEZ
Personero Municipal de San Juan Girdn

Carrera 26 No. 29-19 Giron.

E. S. D

MARLEY CAROLINA REY GARCIA identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.098.678.801 de Bucaramanga, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9
del decreto 3032 de 2013, declaro bajo la gravedad de Juramento que he realizado
los pagos correspondientes a la seguridad social (Salud, Pension y ARL) con el
numero de planilla 82009160 correspondiente al periodo de octubre de 2024, y con
el numero de planilla 82009179 correspondiente al periodo de noviembre de 2024 y
que asi mismo el valor corresponde al 40% del valor del primer pago parcial del
contrato CPSP No. 055-2024 periodo del 22/10/2024 al 21/11/2024, el cual anexo
para el tramite de la cuenta de cobro No. 01, presentada el dia diecisiete (17) del
mes de diciembre del 2024.

ATENTAMENTE;

oy b N
MARLg( ék}z%ﬁm " E@ GARCIA

C.C. 1.098.678.801 de Bucaramanga

En constancia verifica

PERIODO
ITEM ENTIDAD BC- | DEFAGD. | i E sy
ARO - MES

PENSION PORVENIR | $2500000 | 2024/10 | $405.700
SALUD SANITAS | $2500000 | 2024/10 | $317.000
RIESGOS POSITIVA | $2500000 | 2024710 |  $13.100
PARAFISCALES NA NA NA NA
PENSION PORVENIR | $2.000.000 | 2024/11 | §320.000
SALUD SANITAS | $2.000.000 | 2024/11 | $250.000
RIESGOS POSITIVA | $2.000.000 | _2024/11 $10.600
PARAFISCALES NA NA NA NA
RESPONSABLE EDINSON L. RODRIGUEZ | FIRMA
VERIFICACION ﬁ/




@& _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
alle 32 29 78 casa 1 EXONERADO PAGO . i EMPLEADOS urc
cc 1098678801 MARLEY CAROLINA REY GARCIA | © i i PO AGO | NUMERO
alcala 2 Glron 4910228 Carolinad@gmail.com PARAFISCALES Y PLI‘ (FDIEAclngl | ; =
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER GIRON NO 2024-10 2024-10 [ 25/11/2024 82009160 $722.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 312.500 0 0 0 20 4.500 0 317.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitado Abosthoh i | DiessMora | S Fsp Total a Pagar Afiliad
230301 Porvenir 800224808-8 400.000 0 0 0 (] 20 5.700 0 405.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. i [ Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre I NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradol Valor antes de IGE, L!
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Ao aracors it MA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 312.500 317.000
0 | 20 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 400.000 405.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 20 | 0 | 0 | 0 CCF [} 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 712.500 722.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



miplanilla.com
mailto:Carolina4@gmail.com

og compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
lle 32 29 78 casa 1 oo . EMPLEADOS upc
cc 1098678801 MARLEY CAROLINA REY GARCIA | @€ (e 4910228 Carolina4@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
akaia2,Glion B PARA;TCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
BRESENTACION AP ETARTE CUEa AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente SANTANDER GIRON NO 2024-10 2024-10 I 2511112024 82009160 $722.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5l Fondo i
%5 slatatc oluntari | Voluntario | pensionat | Fondo Cotizacion H Cédigo Aporte | IBCotros | Aports rte | Aports | Aporte
0. | T | gemiicncién Apdiidou y Hombres ! § §§ g 8|E(E|%|R|2|2| 53] 2| 3| % (5] & [B] o+ | mcare |catzacien | Yot ek Iy e | FHL T8 | IRCErS el ee | ARt | 1BeARL g Cotizacién | “cop | BCCCF | "Gor | parafiscales | SENA e | e | M
solidaridad
1 cc 1098678801 REY GARCIA MARLEY CAROLINA 3]0 I N|X 230301 | 2.500.000 400.000 o o o ] EPS005 2.500.000 312500 0 o o 0 0 0 o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



miplanilla.com
mailto:Carolina4@gmail.com

®& compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
calle 322978 1 2 L L EMPLEADOS upc
cc 1098678801 MARLEY CAROLINA REY GARCIA © casa 4910228 Carolinad@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
sicala 2 Giron EARAEBICALERY PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 5 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I—indesendieate SANTANDER GIRON NO 2024-11 2024-11 1 2711112024 82009179 $570.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C uPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodmoAre Harobice hr Obligatoria Afiliado Aportante i Dias Mora | ¢ tzacion FSP TotalaPagar | Agiados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
No. izaci I Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Re: ) IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I [ T [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 570.000 570.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



miplanilla.com
ail.com

Ogcompensor i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) s
calle 32 29 78 casa 1 " EXONERADO PAGO v PRI
cc 1 801 MARLEY CAROLINA REY GARCIA 4910228 Caralinad 1. TIPO FECHA PAGO | NUMERO
0g0a78! alcala 2 Giron rolinad@grmad com PARAFISCAI;.ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APOBTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- ; 570.000
UNICA | _ Independiente SANTANDER GIRON NO 202441 2024244 ! 232024 B20g79 $
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE. INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de § § slzlslsls elels Céd. Voluntari | Voluntario m s [cotizacién /|  Céd. g Cédigo cF | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | \yentificacion Apelidos y Nombres g ggiiésezgiaiigigﬁ AFp | IBCAFP |Cotizaclon | o \fuiado | Aportante |~ de |Pensionside | COAEPS | IBCEPS fypp ypc| ARL | 'BCARL i""“"‘”" ccr | BECCF | "Gcr | parafiscales | SENA | ICBF | EsAP | MEN
solidaridad
3
1 cc 1098678801 REY GARCIA MARLEY CAROLINA 3]0 I I N 230301 | 2.000.000 320.000 o 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 o ] 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



miplanilla.com
mailto:Carolina4@gmail.com

@& _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1098678801 | MARLEY CAROLINAREY GARCIA | Calle322978casat | 4q10555 Carolinad@gmail.com EXONERADO PAGO 2009160 2511112024 TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ [ FMPLEADOS | UPC
aleala2 Giran EARASRCAL SO 82009 PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente SANTANDER GIRON NO 2024-10 2024-10 N 06/12/2024 82451985 $13.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci O UPC Adicional Iincapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatori Afiliado Aportant 4 5 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliad
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C I id. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
g No. A izacio Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.100 13.100 31 300 13.400 131 13.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 . Administradoras Valor antes de IGE, LI
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados Tipo Administradora Mo Adming e ey oorr LtMA | Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [ 31 | 0 [ [} [ 0 Pension 0 ) [}
ICBF Riesgos Laborales 1 13.100 13.400
0 [ 31 [ 0 i [) [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ 1 SENA 0 0 0
TOTALES 1 13.100 13.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



miplanilla.com
mailto:Carolina4@gmail.com

Qgcompensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o i EMPLEADOS uPc
calia32.29 7B casa 1 EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
cc 1098678801 MARLEY CAROLINA REY GARCIA alcala 2 Giron 4910228 Carolina4@gmail.com P ALES Y 82009160 25/11/2024 pLANILLA | (D ES/ANO) | P! LLA i =
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
v i 12/2024 82451985 $13.400
UNICA |~ Independiente SANTANDER GIRON NO 2024-10 202410 N pai220
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de § Céd. Voluntari | Voluntario | pensional | _Fonde lcotizacion /|  Céd. i Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporta | Aporte
No | Tipn | @ mication Andlidos ¥ Namhres H g %Fn | BCAFP |cCotizacien | I3 = pansionai de | ced. €75 | lacErs [OLZRCC Gpr IBC ARL 3 Catizacion | S | e cor | AREE | es | SENA | icer | Esap | wen
o | Aprtentn - subaietoinia
1 cc 1098678801 REY GARCIA MARLEY CAROLINA 5710 Ni X 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 312.500 14-23 2.500.000 1 13.100 0 0 0 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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