
Codigo: DA-GCBS-06

Version No. 02 - 2024

Macroproceso: DE APOYO

ACTA PARCIAL

CONTRATANTE:

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

PRESUPUESTO:

SUPERVISOR:

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

PAGOS

$8.000.000

CRISTIAN

DE

ACTA PARCIAL No. 01 CONTRATO CPSP No 055-2024
PERSONERIA MUNICIPAL SAN JUAN GIRON

NO. 24-00149
NO. 24-00167

DEL 17 DE OCTUBRE DE 2024
DEL 21 DE OCTUBRE DE 2024

CONTRATISTA 
IDENTIFICAClON 
DIRECClON: 
TELEFONO: 
OBJETO:

REGIMEN:
VALOR DEL CONTRATO 
PLAZO:

VALOR CONTRATO
$8.000.000

$4.000.000
$4.000.000
$4.000.000
$ 8.000.000

CDP
RP
PERSONERO MUNICIPAL Y/O QUIEN HAGA SUS VECES

NO RESPONSABLE DE IVA
OCHO MILLONES DE PESOS ($ 8.000.000) M/CTE
DOS (02) MESES CALENDARIO

• Que el contratista cumplid con los parametros exigidos por su situacibn contractual. Igualmente se deja 
constancia que el contratista cumplib con los aportes de ley.

RNANDO BAUTISTA BOHORQUEZ
Personero "Municipal
Supervisor contrato CPSP No 055- 2024

Proyecto:
Stefany Ortiz Pereira - Abogada Coi

En San Juan Giron a los diecisiete (17) dlas 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 No 055-2024 y MARLEY CAROLINA REY GARCIA, en calidad de 
Contratista, con el fin de suscribir el acta Parcial No. 01 del Contrato de prestacibn 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 acreditacibn del compromise frente al 
sistema de seguridad social mediante el pago de salud, pension y riesgos laborales. Por Io que se procede 
a la suscripcibn de la presente acta, de acuerdo a la presente descripcibn:

PERSONERIA MUNICIPAL 
DE SAN JUAN DE GIRON

Revise: /
Luis Emiro Carrillo - Coptador Contratista

CONCERTO_______________________
VALOR DEL CONTRATO
VALOR A PAGAR ACTA PARCIAL No. 01
VALOR EJECUTADO________________
SALOP CONTRATO ~~__________
SUMAS IGUALES ______

Carrera 2S No. 29 — 19 
Tel. S466SOS 

<5ir<5r» — Santander 
www .pre rso no ri ajeu. ro n,-M<>y- 

Personer ia<a>giron-santander .gov.co

TRD: 10-06_________
Proceso: Gestibn de 
bienes y servicios

Paginas: 1 de 1

PERSONERIA
Comprometidos con tus derechos

MARLEY ̂ CAROLINA REY GARCIA 
Contratista.

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

Para constancia de Io anterior se firma por los que en elia intervinieron, en San Juan Girbn a los diecisiete 
(17) dias del mes de diciembre^fe dos mil veinticuatro (2024).

MARLEY CAROLINA REY GARCIA^

C.C 1.098.678.801 expedida en Bucaramanga
Calle 32 # 29-78 casa 01, del municipio de Girbn
3214910228
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
ELCUMPLIMIENTO DE LOS PLANES INSTITUCIONES DE LA 
PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON.



Macroproceso: DE APOYO

ACTA SUPERVISION Paginas: 1 de 1

ACTA DE SUPERVISION No. 01 CONTRATO CPSP No 055-2024

PERSONERIA MUNICIPAL SAN JUAN GIRONCONTRATANTE:

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

PRESUPUESTO:

SUPERVISOR:

HAGO CONSTAR QUE:

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

A
t Contratista

DE N

OOP
RP
PERSONERO MUNICIPAL Y/O QUIEN HAGA SUS VECES

NO RESPONSABLE DE IVA
OCHO MILLONES DE PESOS ($ 8.000.000) M/CTE
DOS (02) MESES CALENDARIO

NO. 24-00149
NO. 24-00167

DEL 17 DE OCTUBRE DE 2024
DEL 21 DE OCTUBRE DE 2024

CONTRATISTA
IDENTIFICAClON
DIRECClON:
TELEFONO:
OBJETO:

REGIMEN:
VALOR DEL CONTRATO
PLAZO:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la 
documentacion suministrada por el contratista con relacidn al desarrollo y ejecucibn del mismo y las 
actividades representativas realizadas durante el periodo de ejecucidn comprendido del 22 de 
octubre de 2024 al 21 de noviembre de 2024. El suscrito supervisor hace constar que la informacion 
suministrada en el informe es veraz, el contratista cumplid con los pardmetros y actividades 
contractuales a entera satisfaccibn en el periodo antes senalado. Para Io que se anexa el respective 
informe de actividades.

Proyectd:
Stefany Ortiz Pereira - Abogada Contrai

CRISTIAN FERN
Pc

Revise:
Luis Emiro Card

ma BAUTISTA BOHORQUEZ
ionero Municipal

PERSONERIA 
MUNICIPAL DE SAN 

JUAN DE GIRON

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 Giron, por valor 
de CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000) M/CTE.

Cbdigo: DA-GCBS- 
06

Carrera 25 No. 29— 19 
Tel. &46&8O5 

Gir<5n — Santander 
www .oe rsone r»a«i ron.Kov.co 

Personeria<agironsantander .gov .co

PERsO^NERfA
Compromcridos con tns derechos

Version No. 02 - 
2024_____________
TRD: 10-06 
Proceso: Gestibn 
de bienes y servicios

MARLEY CAROLINA REY GARCIA
C.C 1.098.678.801 expedida en Bucaramanga
Calle 32 # 29-78 casa 01, del municipio de Girbn
3214910228
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
ELCUMPLIMIENTO DE LOS PLANES INSTITUCIONES DE LA 
PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON.



Codigo: DA-GCBS-06

Version No. 02 - 2024

deMacroproceso: DE APOYO

EVALUACION A CONTRATISTAS Paginas: 1 de 1

1.098.678.801NOMBRE DEL CONTRATISTA MARLEY CAROLINA REY GARCIA NIT o CO

NUMERO DE CONTRATO CPSP 055-2024 CUENTA COBRO No 01 17/12/2024

22/10/2024 21/11/2024 17/12/2024

DATOS DEL CONTRATO

$ 8.000.00024-00167CDP No 24-00149

ADICION

CDP No

$ 8.000.000TOTAL CONTRATO

1 2 3 4 5

Atencion y cumplimiento del requerimiento hechos al contratista durante la supervisidn y/o interventoria

RESULTADO DE LA EVALUACION

OBSERVACIONES1 CONTRATO

Revise

Conforme a la calificacidn realizada por el supervisor se tendran en cuenta los siguientes par^metros

DE N

PERIODO A 
EVALUAR

DEL 
(DD/MM/AAAA)

PERSONERIA MUNICIPAL DE 
SAN JUAN DE GIRON

AL 
(DD/MM/AAAA)

VALOR 
CONTRATO

Fecha Adicion 
(DD/MM/AAAA)

Stefany Ortiz Perein
ABG PMG <

Fecha 
(DD/MM/AAAA) RP

No

RP
No

VALOR
Adicion

Carrera 2S No. 29— 19 
Tel. 6466805 

Gir«5n — Santander 
www oe rsone ri ron .gov.co

Personeria@giron-santander.gov.co

OPCION 
__ 5_ 

_____ 4_ 
____3_ 

__ 2 
1

Nombre/^ristian Fernando Bautista BohPrquez
Cargo: Personero Municipal____________

Fecha Firma 
(DD/MM/AAAA)
21/10/2024

RESULTADO____________________
A ENTERA SATISFACION_________
A SATISFACION_________________
NO SATISFECHO________________
NO SATISFECHO
NO SE RECIBE CON SATISFACCldN

Fecha 
(DD/MM/AAAA) 
17/10/2024

Fecha 
(DD/MM/AAAA) 
09/04/2024

Fecha 
(DD/MM/AAAA) 
21/10/2024

DE FECHA
(DD/MM/AAAA)

FECHA DE LA EVALUACION
(DD/MM/AAAA)

OPCIONES A EVALUAR
Cumplimiento al objeto contrato
Calidad de las especificaciones del bien o servicio 
Cumplimiento de los plazos senalados

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

SUPEI
Firma:

______________________________________EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA
Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 es el maximo

MARQUE (X)

PEKS(£ NERlA
Compronietidos con tus derechos

TRD: 10-06
Proceso: Gestion 
bienes y servicios

Cuando la calificacidn es 5: se recibe a entera satisfaccidn el bien o servicios y se procederd con el pago.
Cuando la calificacidn es 4: se recibe a satisfaccidn el bien o servicios y se dejaran consignados el compromiso pertinente y se procedera con 
el pago.
Cuando la clasificacidn es 3 o 2: no se recibe a satisfaccidn 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 de cumplimiento con el objeto contractual, se suspende el pago hasta que el contratista de cumplimiento a los compromisos 
y se reciba a satisfaccidn por parte del supervisor.
Cuando la clasificacidn es 1: de conformidad con el articulo 86 de la ley 1474 de 20111: no se recibe con satisfaccidn el bien o servicio y se 
abstiene de proseguir con el reconocimiento y pago de la obligacidn, se procede a convocar al contratista para que de las explicaciones y descargos 
del caso. Posteriormente la entidad analizara si da inicio al trdmite de sanciones, multas o caducidad por el cumplimiento del contrato.

mailto:Personeria@giron-santander.gov.co


San Juan Giron, 17 de diciembre de 2024

DEBEA:

LA SUNIA DE:

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

Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 29144364269 BANCOLOMBIA

Firma

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

ACTA No 01
CPSP No. 055-2024

LA 
PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON

Nit 804.008.916-4
Direccion: Carrera 25 # 29-19 

Telefono: 6466805 
Ciudad: Giron-Santander

POR CONCEPTO DE: Prestacidn de servicios profesionales correspondiente al contrato numero 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 veintidbs (22) de octubre al veintiun (21) de noviembre 
de 2024.

MARLEtrCAROLINA'REY GARCIA
C.C 1.098.678.801 de Bucaramanga
Celular: 3214910228
Correo electronico: marlevrevqarciapersoneria@qmail.com

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 compensacibn de servicios personales, de acuerdo a Io establecido en el decreto 2231 de diciembre 
de 2023 ARTiCULO 9. Modificacidn del numeral 6 y el paragrafo 3 del articulo 1.2.4.1.6. del Capitulo 1 del 
TltuloAde la Parte 2 del Libro 1 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 Tltulo 4 de la 
Parte 2 del Libro 1 del Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria, asl:" Los ingresos 
percibidos por las personas naturales por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relation 
laboral o legal y reglamentaria podrdn aplicar Io 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 tomaran 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

mailto:marlevrevqarciapersoneria@qmail.com


Certificación 
Bancaria 

• 

Miércoles, 16 de octubre de 2024 

A quien pueda interesar 

Buncolombia S.A. se permite infonnar que MARLEY CAROLINA REY GARCIA 
Identi ficado(a) con CC 1098678801, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con 
el Banco los siguientes productos: 

f 

f 

Producto 

Cuenta Ahom:,s / A \3 mdnn 

No. Producto 

79958284441 

Fecha Apertura 
aaaa-mm-dd 

2010•04-l9 

Estado 

ACTIVO 

Solido 

• 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
•S1 desea ven ficar 1� ,cm'1dad de ellQ información, puede ccmumcarse con la Sucursn11clcfómca Bancolombia � los s1g111entci ndmero�: M�dcllfn • 
Local (57-4) 510 90 00 • Bogot�. UX"al· (57- 1) 343 00 00 - Barranquilla . Locet. (57 -5) :Mil 88 88 • Cali . Local (57,2) ,.540505 Re,10 OOJ pAí�· O 1800 
()<) 1234�.Sucursales relerémcas en el wenor Espumi(34} 900 995 717. Es1ad01 Unldo1(!) 1 S66 379 97 4, ' l 

1 
l 

f 
l 

1 Catalina cenee Urlbe. 
0.,rente servccs Contad Cen1111 & 8PO 

.:S Bancolombia 

' 

l 
lian<OI01TlDI� nunc,1 \ohrn�,a sus ct.1[0\ ¡Je!S0011te,:i ñe \u� procturtos tia ne ario<; n1e(h;m1� \/Ío(ulos de rorreo eíectrónlco, f.n caso CI! re:lbir Jlguno 
r,'¡)<'>' l!'IO de ,,,mer,aw d rn,,;-osc,sf')CCll()�hln(fh<'>1T1b1J (M) ro 



21 DE DICIEMBRE DE 2024

PRESUPUESTO INICIAL

OBJETO

NUMERO DE INFORME 01

CRISTIAN FERNANDO BAUTISTA BOHORQUEZNOMBRE DEL SUPERVISOR

PERSONERO MUNICIPALCARGO

EVIDENCIASACTIVIDAD REALIZADAALCANCE DEL OBJETO

el1. Brindar en

ADJUNTO

EVIDENCIA
institucionales.

EVIDENCIASACTIVIDAD REALIZADAALCANCE DEL OBJETO

ADJUNTO
cumplimiento, seguimiento

2. Apoyar el desarrollo de las 

actividades tendientes al

apoyo 

cumplimiento de las metas 

establecidas en los planes

En el periodo comprendido del 22 de octubre 

al 21 de noviembre, se apoyo el desarrollo de 

las actividades tendientes al cumplimiento,

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

En el periodo comprendido del 22 de octubre 

al 21 de noviembre, se brindo apoyo en el 

cumplimiento de las metas establecidas en 

los planes institucionales.

PERIODO A QUE 
CORRESPONDE EL INFORME 
FECHA DE PRESENTAClON

CONTRATISTA
IDENTIFICACION
VALOR______________
PLAZO
FECHA ACTA DE INICIO 
FECHA TERMINAClON 
PROYECTADA DEL 
CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO
FECHA DE CONTRATO

22 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 21 DE NOVIEMBRE DEL
2024___________________________________________
17 DE DICIEMBRE DEL 2024

1.098.678.801 DE BUCARAMANGA____________
OCHO MILLONES DE PESOS ($ 8.000.000) M/CTE 
DOS (02) MESES CALENDARIO 
22 DE OCTUBRE DE 2024

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

CPSP NO 055-2024___________
21 DE OCTUBRE DE 2024_______
MARLEY CAROLINA REY GARCIA

Senores
PERSONERIA MUNICIPAL DE SAN JUAN GIRON
Carrera 25 No. 29-19
San Juan Giron
E. S. D.



EVIDENCIAdedel Plancontrol

Anual de

Trabajo.

EVIDENCIASACTIVIDAD REALIZADAALCANCE DEL OBJETO

ADJUNTO
deben presentar ense

EVIDENCIA
presentar en cumplimiento de los planescumplimiento de los planes
institucionales.institucionales.

ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIASALCANCE DEL OBJETO

En el periodo en mencion se esta realizando4. Elaborar el diagnostico de

laborales la el proceso de diseno y desarrollo paradecargas
ADJUNTO

entidad. elaborar el diagnostico de cargas laborales
EVIDENCIA

de la entidad.

ALCANCE DEL OBJETO ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS

5. Entregar de REPOSAN ENmanera

mensual en editable de los LOS

ARCHIVOS

DE LA

PERSONERIA

MUNICIPAL

ALCANCE DEL OBJETO ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS

reuniones
ADJUNTO

EVIDENCIAelpor sean
del contrato el objetocon

contractual.

6. Asistir y participar en los 

comites,

3. Apoyar la elaboracibn de 

los diferentes informes que

supervisor

relacionado con el objeto

documentos generados en 

desarrollo de la ejecucion 

del contrato

seguimiento y control del Plan de Trabajo 

Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En el periodo comprendido del 22 de octubre 

al 21 de noviembre, se entrego en editable 

de los documentos generados en desarrollo 

de la ejecucion del contrato.

En el periodo comprendido del 22 de octubre 

al 21 de noviembre, se apoyb en elaboracibn 

de los diferentes informes que se deben

y 
demas instancias que sean 

requeridas

y
Trabajo

Seguridad y Salud en el

En el periodo comprendido del 22 de octubre 

al 21 de noviembre, asisti y participe en los 
comites, reuniones y demas instancias que 

requeridas por el supervisor del 
contrato relacionado

2



contractual.

ALCANCE DEL OBJETO ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIAS

7. Las demas obligaciones En el periodo comprendido del 22 de octubre

en

concordancia con el objeto

contractual.

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

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

PERIODO DE PAGO VALOR PAGADOITEM

PENSION $405,700

$317,0002024/10SALUD

2024/10 $ 13.100

NA2024/10PARAFISCALES

PLANILLA No. 82009179 CORRESPONDIENTES AL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

PERIODO DE PAGO VALOR PAGADOITEM

PENSION $ 320.000

$250,0002024/11SALUD

2024/11 $ 10.600

NA2024/11PARAFISCALES

ANO - MES 
2024/11

RIESGOS
PROFESIONALES

RIESGOS
PROFESIONALES

que sean requeridas per el 

supervisor

al 21 de noviembre, no me fueron asignadas 

obligaciones adicionales a las del objeto 

contractual.

ANO-MES 
2024/10



3. CERTIFICO Y ADJUNTO ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES SEGUN RELACION,

TIPO DE ESTAMPILLA

0127/11/20242502400670690

VALOR TOTAL CANCELADO

SUPERVISOR - PERSONERO MUNICIPALCONTRATISTA

CRIS;

Reviso: Stefany Ortiz Pereira- Abogada Contrati:

N FERNANDO BAUTISTA 
BHORQUEZ

# 
ESTAMPILLA

FECHA 
PAGO 

DD/MM/AAAA

ACTA 
#

VALOR 
PAGADO

PRO UIS_______
PRO-HOSPITAL
ORDENANZA012

$80.000 
$80.000 
$16.000

$176,000

4M,Q/U
MARLEY (CAROLINA Rl 'YlGARCIA



Gobernacion de SantanderRecaudo de Estampillas Secretaria de Hacienda

1CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION Numero 1098678801Tipo de Doc. C.C.
MARLEY CAROLINA REY GARCIA

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N«
Recaudo de Estampillas 2502400670690

7 CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 55

Con destino a: Personeria de Giron - GIRON

Numero: 1098678801
21/10/2024

Telefono:

Recibo N®

Recaudo de Estampillas 2502400670690
55NRO. CONTRATO

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Personeria de Glrdn - GIRONCon destino a:

21/10/2024

Numero 1098678801CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Personeria de Glrdn - GIRONCon destino a:

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

Fecha Limite de Pago 2024/12/03

Numero 1098678801

Departamento

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

(415)8002012356006(8020)02502400670600(3000)00000000016000(06)20241203
' ' PRO HOSPITALPRO HOS

PRO UIS
Personeria de Girdn - GIRONCon destino a:

BP G. 11048001150-1

BP SYC. 22048012843-8

J$176,000

Tramite Contribuyente

Total a Pagar

Tramite

Total a Pagar

Tramite

Total a Pagar

ContribuyenteTramite

Total a Pagar

Con ribuyen e

Tramite

Total a Pagar 

$176,000 J|

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

0) 
CI 
c 
o 
o

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total Estampillas
Ordenanza 012

Gobernacidn de Santander 
Secretarfa de Hacienda

Gobernacidn de Santander 
Secretaria de Hacienda

Gobernacidn de Santander
Secretaria de Hacienda

$160,000
$16,000

$80,000
$80,000

$80,000
$80,000

VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

4.000.000
4.000.000
8.000.000

001

4.000.000
4.000.000
8.000.000

001

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total Estampillas
Ordenanza 012

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Teldfono
Departamento SANTANDER

Telefono
Departamento SANTANDER

NRO. CONTRATO
VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

55
4.000.000
4.000.000
8.000.000

001
21/10/2024

55 
4.000.000 
4.000.000 
8.000.000 

001 
21/10/2024

$80,000
$80,000

$160,000
$16,000

$160,000
$16,000

$80,000
$80,000

TIpodeDoc C.C.
Nombre: MARLEY CAROLINA REY GARCIA 
Direccidn:

Tipo de Doc. C.C.
MARLEY CAROLINA REY GARCIA

Tipo de Doc. C.C. I
Nombre MARLEY CAROLINA REY GARCIA
Direccion
Municipio BUCARAMANGA

$160,000
$16,000

$176.000j

Teldfono
SANTANDER

Nombre
Dlreccidn
Municipio BUCARAMANGA

Recibo Ns 
2502400670690

lias 
112

C 
'O 

s 
c
cu 

42
O □

O 

I 
CD

IIIHIillllllMII 
•oooooooooo* 

iiiiiiiiiininiiiiiiiiiii 
•2705731749-

0)

E 
■ra

(415)8902012356005(8020)02502400670690(3900)00000000160000(96)20241203

Total Estamplll 
Ordenanza 0'

Nombre
Direccidn
Municipio BUCARAMANGA

$160,000
$16,000

$176.000 j

Recibo N®

Recaudo de Estampillas 2502400670690

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

$80,000
$80,000

IIIIIIIIHillllllllllllHII 
•OOOOOOOOOO"

IIHIIIIIIIHIIIIIIHIIIII 
•2705731749"

$176.000 j

Fecha de Expedicidn 27/11/2024 8:49:37 a. m. Fecha limite de Pago 2024/12/03
Con destino a: Personeria de Girdn - GIRON

Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502400670690

■ HlHIHfllimHIMII
(415)8902012356005(8020)02502400670690(3900)00000000160000(96)20241203

>lllllllllllWIHIIIIIIIIIW!IIHIIIIIIIIIIIIjllill

iiiiiniiii iinaaiiiiiiiiiiiii 
(415)7709998038639(8020)02502400670690(3900)00000000176000(96)20241203 

NRO. CONTRATO 
VALOR BASE 
VALOR ORDEN DE PAGO 
VALOR TOTAL CONTRATO 
NUMERO ORDEN DE PAGO 
FECHA CONTRATO

| NRO. CONTRATO
VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGO 
VALOR TOTAL CONTRATO 
NUMERO ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

*- Gobernacidn de Santander
’Vf-/ "' Secretaria de Hacienda



S Bancolombia

Comprobante
de page en Ifnea

Departamento de Santander

Nro. de referencia 2: C

Bancolombia S.A.

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

Nro. de referencia 3: 1098678801

Fecha y bora de la transaccion: Miercoles 27 de Noviembre de 2024 08:38:36 AM

Descripcion del pago: ESTAMPILLAS SANTANDER

Nro. de referencia: 10.155.22.12

Pago realizado por: MARLEY CAROLINA REY GARCIA

Nro. de factura: 677715

a
ri

o

5
>■

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

ifs sa i

Comum'quese 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 pais 
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en 

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

mailto:correosospechoso@bancolombia.com


CONTRATISTA MARLEYEVIDENCES ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR

CAROLINA REY GARCIA - CPSP 055 < 2024 - CUENTA 01

1.

I
I

SOLIOTUO DE PERMISOS. COMPENSATORIO O VACACIONES

LU()iH GirOn SantarxWFacha Solicrtixi 3?/ ff/ 20^

TIPO DE AUSENTlSMO

HOM

)<31a»

Vo 80 Ap«>bwta
’jelo Inniedlato

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

VIGENCIA 2024

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

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 actua como PERSONERO MUNICIPAL DE GIRON.

( 2)0l»S
) 0135

Nombros:
CMOO:’^

Wmader

Hora

^uioonelosdocunvenKW

Humano______________
FuncwnaiK* Puwow - PMO
Vor»io« t 0

_--
F«ch* Eml»i6n

hocas / dias

Dias _ 

’ og
F Hora P<a_

Dla

06 II
\

pi,-rj imx'i";'1
| j Permiso do oatudlo
r—I Permtoo pot razonea persooaies
EZ2 CitaMWica
I 1 CalanMdad domeatica

~~ Mes AftO~! '

V>V{ 
—~' JUSTlACACr^

I lliooocias
(—[Vacaciooe*
!—iComponsacidn

55 p.,™ M pto »« 1

SOUCITUO PERMISOS, 
COMPENSATORIOS O 

VACACIONES

Hasiael

Penniso mayor de ..,-Harfti_______-________—
r~1 No remunerada de-------- ----------------- —'

L'“"“ □ co.«P<^««-,^deSW""W^ ,

Vaaf-n" !»■ »< W0 “---------------------T*

CompppMOOP 1— _ ____

_______________ 6*TOsreL£ffi^S5^7-r—zrr 
______rSpoww P/amm

Cj-<i/'en '^f'na'9

a 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 participacion de los funcionarios y contratistas a la 
CAPACITACION DE ACTIVIDAD FISICA SALUDABLE



Macroproceso: 
ninrcrmNAMiFNTt

San Juan Girdn. septiembre 13 de 2024

Do Personena Municipal

Para funcionanos. Contratistas y demas personal de apoyo de la entidad

Cordial Saludo.

Actividad CAPACITACION SOBRE ACTIVIDAD FlSICA SALUDABLE.

Lugar: Personeria Municipal

Dia: septiembre 18 de 2024

Hora: 8 00 am

Objetivo: Reforzar los cuidados. la promocidn y prevencidn de la salud a trav6s de 
la jornada de salud preventive y de umdad M6dica.

W rj <»»»♦»<»” MOV- io 
.«>• «./•••« .>«<<!<•< u**V « « »

....

n- °9'z'-

INVITAClftN CAPACITACldN

De acuerdo a los parametros establecidos en el PLAN DE BIEN ESTAR SOCIAL, 
CAPACITACI6N Y ESTiMULOS DE LA PERSONERIA DE SAN JUAN GIRON 
VIGEN Cl A 2024 Se mvita a los funcionanos. contratistas y demas personal de 
apoyo de la enlidad para que de manera presencial nos acompaften en una jornada 
de salud

Cddigo DE-PEST-tO j

Version No 02 - 2021 
1RO 120?3-5 
Procoso:

wiwvviuwwHcw • Panificaadn
ESTRATEGICO EttratWa_________

Pagjias 1 do 1

/LOS ESPERAMOS SIN FALTA!

■ x

PERSONERIA MUNICIPAL DE 
—SAN JUAN DE GIRON

PIKS^MJIIA
■—■*»-“”«• Maerop-oco.o;

OIRECCIONAMIENTO

, . I
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■Hl

1
UK—.— . XJ V'*

I zlflSBa



PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON

FIRMA

2
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ACCIONES PAfiA EVITAR CAER EN EL 
ESTRtS HNANCIERO

• Para dar cumplimiento al programa numero 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 participacion de los funcionarios y contratistas a la 
CAPACITAClON SOBRE ESTRES ECONOMICO

Capacitacion sobre actividad fisica saludable.
Miercoles 18 de septiembre
HORA: 8: 00 AM
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San Juan Girdn. nov.embre 14 de 2024

Cordial Saludo

ACTIVIDAD: CAPACITACION SOBRE ESTR^S ECONOMICO

Hora 10:00 am

jlOS ESPERAMOS SIN FALTA'

■■W.3

____ FIRMA

Lugar: Personerla Municipal

Dia' noviembre 19 de 2024

De Pianeacidn. comunicaciones y sistemas

Para funcionanos, Contratislas y dem^s personal de apoyo de la entdad

PERSONERlA MUNICIPAL DE 
SAN JUAN DE GIRON

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

TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRA8AJO. CAPACITACION Y 

ESTIMULOS DE LA PERSONERIA DE SAN JUAN GIRON VIGENCIA 2024 Se mvita a los 

funcionanos. contratislas y dembs personal de apoyo de la entidad para que de manera 

presenciai nos acompafien a una jornada de capacilacidn.

CanerO 25 N>:> 22 19
let. 4444805

]
Corrwo 25No.*»->9 

Jet, Hi 6805
G»0ti. - SoAfQrxlCT 

wwspAnodwrkxjironpov co 
F’ersonctkiSgaon sanKwsdw qov.co

Macroproceso:
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO_____________

INVITACION CAPACITACION

Cddigo DA - GAUS - 2 
Versidn No. 02 - 2024 
TRD 09 - 02________
Proceso:
PLANIFICACION
ESTRATEGICA______
_ P^9lnas 1 de 4

persWeriA
xmntjn

< '.•NWj'n’nxtruiu C'MS AWw'Ktt

PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON
CAPACITACtON ESTRES FINANCIERO
FECHA: Martes 19 de noviembre de 2024
HORA: 10:00 am

_________ IQENTlFICACiON

4 A O 2. 3 A 4 A

i of

lonwiHti__

Objetivo:
• Desarrollar habilidades integrates para manejar el esttes econdmico, con el fin de 

tortalecer el btenestar personal y profeslonal de los participantes.
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PERSONERIA MUNICIPAL DE GIR6n
CAPACITACtON ESTRES FINANCIERO
FECHA Martes 19 de noviembro do 2024
HORA: 10:00 am
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cumplimiento al programa numero 4 del
ESTIMULOS se da por cumplida con la evidencia de la JORNADA DE SALUD realizada el dla 
13 de septiembre junto con la participacion de los funcionarios y contratistas a la 
CAPACITACION SOBRE SUENO SALUDABLE
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San Juan Girdn, noviombre 14 de 2024

Cordial Saludo

ACTIVIDAD: CAPACITACION SOBRE SUEflO SALUDABLE.

jLOS ESPERAMOS SIN FALTA!

j

j

iHRMA

■O

2
9

10

IH

De: Planeacidn. comumcaciones y sistemas
Para: funaonanos, Contratistas y demas personal de apoyo de la entidad.

Lugar. Personeria Municipal.
Dia: noviembre 19 de 2024

Hora: 10:00 am

PERSONERlA MUNICIPAL DE 
SAN JUAN DE GIRON

Cart wo 25 No. 2919 
let 646 6805

Carrera 25 No, 29-19 
lei 646 6S05 

GirAn - Santander 
w>w.peGonertog)ron.gov co 

Personefta ©giron santandw.gov .co

__________ PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON
CAPACITACION SUENO SALUDABLE ~
PECHA: Martos 19 do novlombro do 2024
HORA: 10:00 am

I’HisQ-jNERfA
< Mnu'ftttnctnirw tu‘ JdrkKn

.,a -

;

Macroproceso:
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO.____________

INVITACION CAPACITACION

Cddigo DA - GAUS j 2 
VersidnNo 02- 2024_ 
TRD: 09 - 02________
Procoso:
PLANIFICACION 
ESTRATEGICA

Pflgmas : 2 de 4

lOENTlFICACION
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Objetivo:
• Desarrollar habilidades integrales para manejar el estr6s econdmico, con el fin de 

fortalecer el bienestar personal y profesional de los participantes.

PERS^NERfA 
■MiEnM dOMOKKl'

1 ■*rt>j't*M<K5r*Lvi >vm nit drtrrlMki

De acueido a los parametros establecidos en el PLAN DE BIENESTAR SOCIAL. PLAN DE 
TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD V SALUD EN EL TRABAJO, CAPACITACION Y 

ESTIMULOS DE LA PERSONERIA DE SAN JUAN GIRON VIGENCIA 2024. Se invlta a los 

funclonanos. contratistas y demas personal de apoyo de la entidad para que de manera 

presencial nos acompafien a una jornada de capacitacidn.

ron.gov
santandw.gov


PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRdN
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CAPACITACION SUENO SALUDABLE 
PECHA: Martos 19 de novlombre do 2024 
HORA: 10:00 am
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REINDUCCION ORGANIZACIONALo
QyF!

• ® •
Bu$C«r

PERSONERIA DE GIRON,...pdf

VISIONimsCSum

PERSONERIA DE

3

NUESTROS VALORESOBJETIVOS GENERALES

4 6
I

San Juan Gtrbn, noviembre 14 de 2024

Cord ai Saiudo

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

Hora: 10:00 am

jLOS ESPERAMOS SIN FALTA!

Para dar cumplimiento al programa numero 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.

De: Pianeac>6n comunicaciones y sistemas
Pa'a f jnconanos, Contra!,Mas y dem£s personal de apoyo de la entidad.

PRINCIPIOS 
INSTITUCIONALES

Co-»era25N*.29-l9
Iel.

>»ro<VMA

KVONMMAM)
TUNWUMNOA

COKMOIMO

PERSONERIA DE GIRON....pdf
Mgina 1 de 7

Lugar Personeria Muntapai 
Dia: noviembre 19 de 2024

De acuerdo a los parametros estabieados en el PLAN DE BlENESTAR 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 invta a los 
functonanos, contratistas y demis persona! de apoyo de la entidad para quo de manera 
presenca! nos acompaflen a una jomada de capaatacidn.

00 *
Visual1,; acid r>

*
R«sa'tado

© 
inapectcw Zoom

6
Compartir

d1
Glr*r

C6d>go DA - GAUS - 2 
Version No. 02-2024 
TRD; 09-02 
Proceso: 
PLANIFICACION 
ESTRATEGICA 

PAginas: 4 de 4

Objetivo
• Mantoner actuahzados en los d>ferentes procesos. y procedimientos que unplementan 

en la entidad y en no’mat.vidad en segundad y salud en el trabajo.

PERSONERIA SAN JUAN DE GIR6N 

Macro proceso:
.... -------------------------- DIRECCIONAMIENTO

------------------ | ESTRATEGICO_______________ INVITACION CAPACITACION ~
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San Juan Gir6n, noviembre 14 de 2024

Cordial Saludo

|LOS ESPERAMOS SIN FALTA!

A1 a m 1Uw I’liiiPMimi

Lugar Personeria Municipal.

Dia: noviembre 19 de 2024

Hora: 10:00 am

Objettvo:
• Mantener actualizados en los diferentes procesos, y procedimientos que implementan 

en la entidad y en norrnatividad en segundad y salud en el trabajo.

ACTIVIOAD: RElNOUCCldN ORGANIZACIONAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO

De1 Planeacidn. comunicadones y sistomas
Para: funcionanos. Contratistas y demds personal de apoyo de la entidad.

personerIa municipal de 
SAN JUAN DE GIR6N

Correro 2S No 29

PERSONERIA
< jut Jrw.X.x

Macroproceso:
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO______________

INVITACION CAPACITACION

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 iOS 

funoonanos. contratistas y demas personal de apoyo de la entidad para que de manera 

presenaal nos acompafien a una jornada de capaotacidn.

Cddigo DA-GAUS~2__
Versidn No. 02 - 2024
TRD;09 - 02 
Procoso:
PLANIFICACION
ESTRATEGICA

Paginas 4 de 4
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PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON
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2. APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES TENDIENTES AL

PLAN ANUAL DE TRABAJO

AutOfluaidado CW (a) ® O o - SST-FT-06 MATRIZ REQUISITOS LEGALES LEGAL 2024-2025 PERSONERIA DE GIRON Q Buscar (Cmd ♦ Ctrl ♦ U)
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Para dar cumplimiento al numeral 1 del PLAN DE ANUAL DE TRABAJO 2024, se redisena, 
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 Giron para su revision y aprobacion.

CUMPLIMIENTO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL DE 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
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Para dar cumplirrientc 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 RIESGO PSICOSOCIAL, dirigida a los funcionarios y contratistas de la Personeria 
Municipal de Giron.
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San Juan Girdn, noviembre 14 de 2024

Cordial Saludo

ACTIVIDAD: CAPACITACION SOBRE PREVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL,

jLOS ESPERAMOS SIN FALTA!

1 I 111

NOMBRE IDENTIF1CACION HRMA

2
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6

7

8

9

10

11

nF’

^4

De- Planeacidn, comunicaciones y sistemas

Para: funcionarios. Contratistas y demSs personal de apoyo de la entidad.

Lugar: Personerla Municipal.

Dia: noviembre 19 de 2024

Hora: 10:00 am

PERSONERlA MUNICIPAL DE 
SAN JUAN DE GIRON

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 demds personal de apoyo de la entidad para que de manera 

presencial nos acompaiien a una jomada de capacitacldn.

Correro 25 No. 29 ! 9 
lei. 646 6805

Carrera 25 No. 29-19 
Tet M6 6e05 

Girdn - Santander 
www.penon&nagirorj gov.co 

Penoneria8y»on-\on)<jndCT gov.co

®?NERfA
aMonjEi

Macroproceso:
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO______________

INVITACION CAPACITACION

IpoS "j 7-1 A6a

Cddigo DA - GAUS - 2 
Versidn No. 02 - 2024 
TRO: 09-02 
Proceso:
PLANIFICACION
ESTRATEGICA______

J^g'nas-3 de 4

P A 
oGc.

__
I

i/- OKTp ir lx-ajr<'a;l \

Sp-_______
---- *-7^- ________

PERS
( .wnprtnwrvi.loy con nn dm J»...

-I -I Pz-sa t ■ i

r

Objetlvo:
• Desarrollar habilidades integrates para manejar el estres econdmico, con el fin de 

fortalecer el bienestar personal y profesional de los participantes.

_________PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON
CAPACITACION EN LA PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL 
FECHA: Martos 19 do noviembre 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 Giron.

Corrwo 25 No. 29-19 
Te» 646 6805 
- Santander 

www.penonertagirortgov.co 
PenoneftaSgif on-tantand «.go v .co

®ONER(A
< * ow» »u» J.'rrdM*

__________IDENTIFICACION

GIGEtT

■r. g ■ yy?

/ ? fiC t S T-f

PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON
CAPACITACION EN LA PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL
FECHA: Martes 19 de noviembre do 2024
HORA: 10 00 am
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San Juan Gir6n septiembre 13 de 2024

De Personena Municipal

Para funcionanos. Contratistas y demas personal de apoyo de la entidad

Cordial Saludo,

Actividad CAPACITACldN SOBRE ACTIVIDAD FiSICA SALUDABLE.

<•
Lugar: Personeria Municipal

Dia: septiembre 18 de 2024

Hora: 8:00 am

;) • b-1 I'

v X

1'-,

n

Objetivo: Reforzar los cuidados. la promocidn y prevencidn de la salud a travSs de 
la jornada de salud preventive y de unidad Medica,

PERSONERIA MUNICIPAL DE 
SAN JUAN DE GIRON

Macroproceso:
DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO________
INVITAClDN CAPACITAClON

COdigo DE-PEST-10 I

Version No 02 - 2021
TRO 120 23-5
Proceso:
Panrficacibn
Estrategica

Paginas 1 de 1

/LOS ESPERAMOS S/N FALTA!

De acuerdo a los pardmetros establecidos en el PLAN DE BIENESTAR SOCIAL, 
CAPACITAClON Y ESTIMULOS DE LA PERSONERIA DE SAN JUAN GIRON 
VIGENCIA 2024 Se mvita a los funcionarios. contratistas y demis personal de 
apoyo de la entidad para que de manera presencial nos acompaflen en una jornada 
de salud
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PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON
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Capacitacion sobro actividad fisica saludable.
Miercoles 18 de septiembre
HORA: 8: 00 AM
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Directorio personal planta

’ivianaafcapersonefia^^mirl.COmj

1 archive adjunto- Analizado por Gmail G)

£3 DIRECTORIO PER...

Funcionarios

Cnitiln F«rn*n<l« 8«ut>na Hohstflw;

&*(<

Nrf« Wthnt Chaparro Liraraio

t4>««

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

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

Martha Viviana Alba Rodriguez r'wni
pjrajesusrnendozape.'siMiera-S.'-gmail.cari ■»

Kola ingeniero buenas tardes
Adjunto tabla del directorio personal planta 2024 para que por favor Io suba en transparencia con un link especial 
quedo atenta 
gradas

Para dar cumplimiento a la GESTION DE LA INFORMACION mediante la revision del archive 
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 companera 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 institucion, mediante un link en la pagina institucional en donde se solicita especial 
transparencia de la informacion y acceso a la informacion publica.



Hola bven <fia Ora Viviana

Adjunto -RESOIUCIONES 2024 PERSONERIA DE GIRON"

K RESOLUCIONES 2024 PERSONERIA DE GIRON.rar

Aieniamente

1 archive adjunto* Analizado por Gmail Q

LIQUIDACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONERIA GIRON

© sit

a1 archivo adrunto- Anateado por G'n*l O

• Para dar cumplimiento a la GESTION DE LA NOMINA se solicita al Dr. Emiro los comprobantes 
de nomina, prestaciones sociales y pago de seguridad social mensual, emitidos durante el ano 
en curso de los dos funcionarios de planta de la Personeria Municipal de Giron.

Se da cumplimiento a la PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO mediante el 
rediseno y actualizacion del PLAN DE TRABAJO ANUAL 2024 de la PERSONERIA 
MUNICIPAL DE GIRON, bajo el codigo SST-FT-20 Plan anual de trabajo 2024 PERSONERIA 
DE GIRON, tornado de la resolucion No. 008 (enero 15 de 2024). Se envia por medio de correo 
electronico para su respectiva revision y aprobacion.

Camilo Andr es Osorio Santos
Apoyo a la Gestion

Camilo Andres Osorio Santos 
para mi •

Martha Viviana Mba Rodriguar

Camilo Andrea Osorio Sanio* •
Hou Duan <*a Dra Vhtan* At^unto tKXAOACKWS Oft SEGtWOAO SOCIAL PERSONfRiA GrROW Aswtamenl® Carrilo Andie* O»orio Santo* Apoyo a U■

ikS

RESOLUCIONES 2024 PERSONERIA DE GIRON

Q (.♦GW&ACJONf S ,
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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 
panicipacion de los funcionarios y contratistas de la PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON.
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IDENTIFICACION

Carre«a 25 No 29-19 
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Gw'dn Santander 
vmvw. penoneriagJron.go  v.co 

PersoneriaSgeron santander .gov.co
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PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON
REINDUCCION EN SEGUR1DAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON
REINDUCCION ORGANIZACIONAL
FECHA: Martos 19 do novicmbro de 2024
HORA: 10:00 am

PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRdN
REINDUCCION EN SEGURJDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FECHA: Martos 19 de novlembro do 2024
HORA: 10:00 am
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5. NECESIOADES DE PLANTA

No CARGOS 
i ;

UZARAZO

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

5-

± © :<® -trC mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#sent/FFNDWNFTCckqNjXlpjwRFMcShRPwPdK

Gmail Q in:sent X=

Ej0 © © 1de3 ERedactar

PLAN DE TRABAJO ANUAL 2024 © B□ Recibidos

©® 12 28 am. (hace 0 minutos) ☆☆ Destacados
0

G Pospuestos
Buena noche.

Enviados

□ Borradores

Mas
Quedo atenta a dudas o modificaciones que so requieran

Etiquetas Cordialmente

Un archive adjunto • Analizado por Gmail ©

tJ SST-FT-20 Man «...

VenMnNo 02 - 2021

Marufcaadn

La actual compceioon de ta Piarta de Personal de la Pwsoneria Municipal de San 
Juan Giffin conesponde a la siflutentc

Se encuentra el proceso de diseno y desarrollo, donde se procedera a la emision del informe con las 
respectivas recomendaciones de actividades a ejecutar para el ano 2025

MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES 2024, se hace envfo por correo electronico bajo el 
nombre: SSr-F7-06 MATRIZ REQUISITOS LEGALES LEGAL 2024-2025 PERSONERIA DE 
GIRON, al personal de apoyo, a espera de la respectiva revision y aprobacibn.

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

Marley Carolina Rey Garcia <marleyreygarciapersoneria@^meil.cofn> 

para fepaftopersoneriasanjuan, edgarperezparrapersoneria, cristianbautistapersoneria2428

Dando cumplimiento al PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO VIGENCIA 2024, envio archive editable del PLAN ANUAL DE TRABAJO DE 
LA PERSONERlAMUNICIPAL DE GIRON VIGENCIA 2024, actuahzado a la fecha para su respectiva revisifin aprobacifin.

CAROLINA REY GARCIA 
Contratlsta SST

4. METODO DE PROVISION OE EMPLEOS. SELECCldN. PERMANENCIA Y 
RETIRO.

3 RESPONSABIUDAO

El Personero Municipal es el rcsponsabfe del Plan Anual de Vacantes y d< «u 
actualizadon correspondiente

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

VIGENCIA 2024

PERSONERIA MUNICIPAL DE 
SAN JUAN DE GIRON

En el case de cargos que deban »uplir»e » mediano y laijo P*azo. dependerA de 
las hstas de e'egittes exutentes para la Personera Municipal de San Juan Gafin, 
aunque en la actuabdad no se cuenta con los mismos.

La Personerla Municipal per razona* 
vigenaa del 2024 presentar Proyecto 
Planta de Personal Actual

Proc Mo: 
EUratepca

La selecofin se realiwa de acuefdo a los postulados establocrdos en la Ley 909 
de 2C04 y demAs disposiaones que le ad c-onen o regtamonten Las causates de 
parmanenaa y de retire setae igualmente las estableadas en la Ley 909 de 2004

Con wo 25 No 2»->» 
Tai. 444 MOS 

G*dn - Sontandar 
www4Mmonertagiron.gov cc 

PanoneM eoon unlcndr new cc

Cohwq 25 No. 2? 19 
Tel 646 6805 

Olrfin - Santander 
v»ww prn ocericgiron gev co 

PanonatoagirooiQntander gev co

fi^?eria

NIVEL
Directivo
ProfesionaJ

DENOMINACION
I Personero ~
j Pfofesronal Ufwersrtario

PLAN DE TRABAJO ANUAL 2024, se hace envio por correo electronico 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 aprobacibn.

1. OBJETIVO

El objetivo del Plan Anual de Vacantes de la Personeria Muntcrpai de San Juan 
Gtrfin consist® en el disefiv de estrategias arbeutadas en favor de >a c'H>dad par« 
planear anuaimente ta concermenie a tatanto humano e dentificar las recestaades 
de personal.

presupuestales no ha considerado en la 
de Acuerdo MurocpaJ para adraonar a la

M»croprocMO:
DtRECCIONAMiENTO
ESTRATEGICO______________

PUN ANUAL DE VACANTES 
2024

Ei Personero Mumcrpal anualmente proyectarfi los cargos vacantes. y nctual-zara 
e< Plan Anual de Vacantes cada vez que se produzca vacanaa definrtiva la cual 
sera consignada en base de datos que se disehe para lai fin.

’ CdDIGO
1015

Acfua'mente la pianta de personal de la Personeria Mun-c^ai se compone de dos 
(2) fundonanos. de los cuales uno (1) es el Personero Municipal ei cual es 
norr.brado para un penodo ftp de cualro (4) y el otro conesponde a un Profestonal 
que se encuentra en carrera admmrstrativa. nmguno de eitas *e encuentra an edad 
de rebro farzoso o en situaofin de pre pensionados

DtRECCIONAMiENTO
ESTRATEGICO_______________

PUN ANUAL M VACANTES 
2024

En el case de plantas que deban suplirse a corto plazo. serfin efeduadas on la 
medids que se produzcan las vacancias de acuerdo a las condoones de 
pemanenc a de cada empleado

En nrtud da to estabiMido an la Lay 136 de 1094 y d«m*s norma* qua l« adroonan o 
compieme'xac »e ha asubieodo que la Mtrvstu'a Msica de -a Perscnerla Municipal 
«gu« Mtando «>mpue®a por. El Personero. funaonano de periodo y de un (1) 
Profesonai Admmtratrvo de Caoera Admirustratlva

VerskWi No 02 • 2021
TRD: 120-23-3
Proceso: Piendkactan
Esirategica

PERSONERIA MUNICIPAL DE 
SAN JUAN DE GIR6n

2. CONCERTOS BASICOS

Empleo piMco (Decreto 770 de 2005, art 2) Se entiende por empleo el conjunto 
de funoones (areas y responsabtMades quo se asignan a una persona y las 
competenctas requendas para Uevartaa a cabo, con el prcp&srto de sathrfacer el 
cumpUmiento de los planes de desarrollo y ios fines del Estado

Nrvotos /ertoquicos Sc enuendo por niveles yeriirqulcos las diferentes escalas de 
empleo perienecentes al sector pubteo acordes a su grade de responsabibdad 
dentro de la enttaad puMica Se ctasifiean en:
Nivel Directivo
Nivel Asesor
Nivel Protestooal
Nrvel Tficmco
Nivel Aslstendai

mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl%2523sent/FFNDWNFTCckqNjXlpjwRFMcShRPwPdK
www4Mmonertagiron.gov
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Matriz de Requisites Legales 2024
□ Recibidos

©G? !22fcom (hace 2 minutes) ☆☆ Destacados
0

0 Pospuestos

Enviados

0 Borradores

Mas
Quedo atenta a dudas o modifcaoonos que se requieran

Etiquetas Cordialmente

Un archive adjunto • Analizado por Gmail 0
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- Comite de induccion como contratista y asignacion de responsabilidades

ipENBFICACION
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

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

CAROLINA REY OARCIA
Contratista SST

Dando cumpiiniionto al PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VIGENCIA 2024. envio archwo editable de la Matriz do Requisites Legates, a 
la cual se le hizo rediscAo y actualization de la norrnativa legal a 'a fecha para su rnspectiva revision aprobaodn

Conero 25 No. 29-19 
lei. 646 6805 

Gir6n - Santander 
vrww.pehOi>eriagiron.gov.<:G 

Personi^at&giron-santander gov .co

G> 2 3

f--

PERsCbNERlA
*—EBk) 

( iMlipioniclKlns tf.Mt ms dcn-.lloj

PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON
OBJETO DE LA REUNION
e^.DE TRABAJ0 - PLANES institucionales DE LA ENTIOAD.PMG
FECHA: 25 DE OCTUBRE 2024
HORA: 10 00 AM

NOMBRE:  

_
v Q1* to ci

Cbro\vvo^<2J

______ CARGO O FUNC1ON.

Q 89T-FT-O6 MATRI..

Marley Carolina Roy Garcia <rn»ieyr*-rgivciapersonena«»gnioii.com>
para repanopersonanasanjuao. edgarperc.-paruperiooe'ia. cristi*nbautrstaperso«iria2428 •

Buena noche

%25c2%25bbgnioii.com
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Comite para socializar la ejecucion de actividades correspondientes al Plan Anual Estrategico 
de Seguridad y Salud en el Trabajo Vigencia 2024, descritas en la Resolucion No. 008 (enero 
15 de 2024)

-... .....
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San Juan Giron, 17 de diciembre del 2024.

ATENTAMENTE;

En constancia verifica

IBCENTIDADITEM

$ 2.500.000
$ 2.500.000

PORVENIR 
SANITAS

$ 405.700
$317,000

MARLEY CAROLINA REY GARCIA identificada con Cedula de Ciudadanla No. 
1.098.678.801 de Bucaramanga, en cumplimiento de Io dispuesto en el artlculo 9 
del decreto 3032 de 2013, declare bajo la gravedad de Juramento que he realizado 
los pagos correspondientes a la seguridad social (Salud, Pension y ARL) con el 
niimero 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 as! 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.

VALOR 
PAGADO

Doctor
CRISTIAN FERNANDO BAUTISTA BOHORQUEZ
Personero Municipal de San Juan Giron
Carrera 26 No. 29-19 Giron.
E. S. D

PERIODO 
DE PAGO 

ANO-MES 
2024/10 
2024/10

PENSION
SALUD

RIESGOS 
PARAFISCALES 
PENSION 
SALUD 
RIESGOS____
PARAFISCALES 
RESPONSABLE 
VERIFICACION

POSITIVA
NA 

PORVENIR
” SANITAS

POSITIVA
NA 

EDINSON L. RODRIQUEZ

$ 2.500.000
NA

$2,000,000
$2,000,000
$2,000,000

NA

2024/10 
NA 

2024/11 
2024/11 
2024/11 

NA 
FIRMA

$ 13.100 
NA

$ 320.000 
$250,000

~ $10.600
NA

MARLEY CAROLINA REY GARCIA
C.C. 1.098.678.801 de Bucaramanga



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCldN TELfeFONOT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO C ANTI DAD
UPCEMPLEADOS

CO 1098678801 MARLEY CAROLINA REY GARCIA 4910228 Carolina4@gmail.com
0

PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTALAPAGARcOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$722,7008200916025/11/20242024-102024-10UNICA GIRONI - Indeoendiente SANTANDER NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
No. AfHiadosTotal a PagarCodlgo EPS Dias MoraLicencia MatemidadNombre NIT Cotizacion Obligatoria IncapacidadesUPC Adicional

Valor Mora

CotizacidnNo. Autorizacion ValorNo. Autorizacion Valor
317.0004.500 0EPS005 20Sanitas EPS 800251440-6 312.500 0 00

TOTALES PENSION

A[ Total a PagarDias MoraCodigo AFP Nombre NIT

0 405.7005.700230301 20Porvenir 0 0800224808-8 400.000 0 0

TOTALES RIESGOS LABORALES
Total a Pagar No. AffliadosFondoValor Saldo aCodigo ARL No. RadicadoValor Neto Dias Valor Mora SubtotalNombre NIT Cotizacion Aportes Otros

SolidaridadFavorCotizacion Saldo a FavorMora CotizacionObligatoria Valor Sistemas Cotizacion

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosTotal a PagarValor Mora AporteCodigo CCF Dias MoraNIT Valor AporteNombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarValor Aporte Tipo AdminlstradoraDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

317.000312.500SaludSENA
405.700400.00010 Pension20 0 0 0

000Riesgos LaboralesICBF
0000 CCF20 0 0 0
000ESAPESAP

I 000ICBF

0MEN 00MEN
000SENA

722.700712.5002TOTALES

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

Valor Mora 
Cotizacion

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Subsistencia

FORMA 
PRESENT AClON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

calle 32 29 78 casa 1 
alcala 2 Giron

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCLADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

TIPO 
PLANILLA

No. Administradoras 
Reportadas

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

NUMERO 
PLANILLA

No.
Afiliados

Valor Mora 
UPC

Cotizacion 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Valor Mora 
FSP

Incapacidades 
No. Autorizacion I

Aporte FSP -
Solidaridad

miplanilla.com
mailto:Carolina4@gmail.com


compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCION TELtFONODPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD
UPCEMPLEADOScc 1098678801 MARLEY CAROLINA REY GARCIA 4910228 Carolina4@gmail.com

0

PERIODO PENSKJNES TOTAL A PAGARPERIODO SALUOcOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$722,70025/11/2024 820091602024-102024-10UNICA GIRdNI - Indeoendiente SANTANDER NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACldN COTIZANTE PARAFISCALESINFORMAabN NOVEDADES PENSlbN CCFRIESGOS LABORALESSALUD

CCF5Cod. 
ARIn l • b 3 5 ? 5 n n 5Tipu £ IBC CCFApdlidou y Huniinnu CottxacionIBC ARLme AFP Cotizacinn Cod. EPS IBC EPS

solidaridad

00 00CC 0 01098678801 REY GARCIA MARLEY CAROLINA 00 03 0 N X 230301 0 0 EPS005 2.500.000 312.5002.500.000 400.000 0 0

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

calle 32 29 78 casa 1 
alcala 2 Giron

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

TIPO 
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCIONTIPO TELfeFONONOMB RE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCCO 1098678801 MARLEY CAROLINA REY GARCIA 4910228 Carolina4@grr)ail.com
01

PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARcOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$570,00027/11/2024 820091792024-11 2024-11UNICA GIRdNI - Indeoendiente SANTANDER NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

C6digo EPS Nombre Total a Pagar No. AffliadosNIT Cotizacion Obligatoria Licencia Maternidad Dias MoraUPC Adicional Incapacidades
Valor Mora

CotizacidnNo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor

EPS005 Sanitas EPS 250.000800251440-6 0 0250.000 0 0 00

TOTALES PENSION

Codigo AFP Total a PagarNombre Dias MoraNIT

230301 320.000 1Porvenk 800224808-8 0 0 0320.000 0 0 0

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddigo ARL No. AfiliadosNombre Valor Saldo a Fondo Total a PagarNIT Cotizacion Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. RadicadoAportes Otros

Favor SolidaridadObligatoria Mora Cotizacidn Cotizacion Saldo a FavorValor Sistemas Cotizacion

TOTALES CAJAS

Codigo CCF No. AfiliadosValor Mora Aporte Total a PagarNIT Dias MoraNombre Valor Aporte

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Total a PagarValor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora

250.000 250.000SENA 1Salud

0 320.000320.0000 0 0 0 Pension

0 0ICBF 0Riesgos Laborales

0 00 00 0 CCF 00

0ESAP 0ESAP 0

0 00ICBF

MEN 0 00MEN

0 00SENA

570.000570.0002TOTALES

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

Valor Mora 
Cotizacion

i/alor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

FORMA 
PRESENTACI6N CLASE 

APORTANTE
NOMBRE 
SUCURSAL

calle 32 29 78 casa 1 
alcala 2 Giron

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsists ncia
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PLANILLA
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Aporte Voluntario 
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No. Autorizacion |
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FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AftO)

miplanilla.com
ail.com


•| compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCION tel£fonoTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD
UPCEMPLEADOScc MARLEY CAROLINA REY GARCIA1098678801 4910228 Carolina4@gmail.com

01
PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARC6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$570,0008200917927/11/20242024-112024-11UNICA GIRONI - Indeoendiente SANTANDER NO

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACldN COTIZANTE PARAFISCALESINFORMACfON NOVEDADES pensiCn CCFRIESGOS LABORALESSALUD

Aporte
SENA

A|C°P.FC6d. 
AFP

Cod. 
ARLI S 2 < £ < 5 5 2 ?2 3 INo. Tipo Apdlldos y Nombres BC CCFCottzacionIBCAFP Cod. EPS IBC EPS I8C ARLCottzacion

00 0CC 0 01098678801 REY GARCIA MARLEY CAROLINA 0 003 0 N 230301 EPS005 2.000.000 250.000 02.000.000 320.000 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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•t compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NilMERO DIRECClON TELfeFONOTIPO NOMB RE APORTANTE CORREO CANT1DAD

EMPLEADOS UPCcc 1098678801 MARLEY CAROLINA REY GARCIA 4910228 Carolina4@gmail.com 25/11/202482009160
01

PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$13,40006/12/2024 82451985N2024-10 2024-10UNICA GIRONI - Indeoendiente SANTANDER NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cddigo EPS Total a Pagar No. AffliadosNombre NIT Cotizacidn Obligatoria Dias MoraUPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad
Valor Mora

No. Autorizacion CotizacidnValor Valor

TOTALES PENSION

Cddigo AFP Total a PagarNombre NIT Dias Mora

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddigo ARL Total a Pagar No. AffliadosValor Saldo a FondoNombre NIT No. RadicadoCotizacidn Valor Neto Dias Valor Mora Subtotalincapacidades Aportes Otros

SolidaridadFavorObligatoria No. Autorizacion Valor Cotizacidn Mora Cotizacidn Cotizacidn Saldo a FavorSistemas

114-23 131 13.400Positiva Seguras 860011153-6 13.100 13.40013.100 31 300

TOTALES CAJAS

No. AffliadosCddigo CCF Total a PagarValor Mora AporteValor Aporte Dias MoraNombre NIT

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFtSCALES

Valor Aporte Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Affliados Tipo Administradora

00 0SENA Salud

00 031 0 Pension 00 0
13.4001 13.100ICBF Riesgos Laborales

00 031 0 00 0 CCF

00ESAP ESAP 0

00ICBF 0
MEN 000MEN

000SENA

13.40013.100TOTALES

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

Yalor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Valor Mora 
Cotizacidn
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APORTANTE

NOMBRE 
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calle 32 29 78 casa 1 
alcala 2 Giron

EXONERADO PAGO 
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SALUD
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Subsistencia

TIPO 
PLANILLA
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PLANILLA
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miplanilla.com
mailto:Carolina4@gmail.com


•S compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCION TELtFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

UPCE MP LEA DOScc 1098678801 MARLEY CAROLINA REY GARCIA 4910228 Carolina4@gmail.com 25/11/202482009160
01

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARcOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$13,4008245198506/12/2024N2024-102024-10UNICA GIRONI - Indeoendiente SANTANDER NO

DETALLE POR COTIZANTE
PARAFISCALESINFORMACldN COTIZANTE CCFINFORMACldN NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALESSALUD

Aporte 
CCF

Cid. 
ARL

Cod. 
AFP? £ ° < P 5 * ? 5 2 ? i STipn IBC CCFNo 0 CottzacionAmdidos v Nnmhrfm IBC ARLCod. EPS IBC EPSIBC AFP Cottzaclon

00 0 000 0CC 13.1001098678801 REY GARCIA MARLEY CAROLINA 14-23 2.500.00057 0 N X 0 0 EPS005 2.500.000 312.500230301 2.500.000 400 000 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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miplanilla.com
mailto:Carolina4@gmail.com
No.de

	image_001.pdf (p.42)
	image_002.pdf (p.43)

