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SRR~ LISTA DE CHEQUEO PARA APROBACION DE PAGO CUENTAS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
N % 7
Oombre del contratista: HAMINTON MOSQUERA HERNANDEZ / No Contrato 19712024 / / Etapa de Pago
A Pago Parcial X
Valor Total; s 16.533.000 | Valor Mensual: |$ 4.000.000 Cn/ov/-l- Noos /| Fecha de Entrege r;:: 7 M:: “:z: J.'L':'ZZ.L !9::: n::
DOCUMENTOS YT ,,:::A o sl No NA OBSERVACIONES
PRIMER PAGO PARCIALES PAQO P
1 |Lista de chequeo X X
2 |Acta de Pago Parcial X X
3 |Acta de Recibo Definitivo X
4 |Acta Liquidacién Definitiva X
5 |Factura o Cuenta de Cobro en original X X
Pago de Sequridad social Persona Nartural / Persona Juridica .
Planilla Pila Pagada o Cenificado fimado por revisor fiscal o
6 X X
|__]conformidad con la Ley
7 to jnfor: isiof X X
E: Of l
® |evidencias X x
9 |informacion Bancaria para pagos X X
Resolucién del fondo de pensiones (aplica a contratista
10 g N/A x
pensionados)
11 |Acta de inicio X X
12 |Estamepillas con soporte de pago X X
Revisado y Aprobado del Revision Documental Tributaria S
Supervisor
3 ERJANDEZ
Nombre : MOISES GOMEZ GALVIS Nombre JHAMINTON MPSQUERAHER
- | —
Firma: ]
Firma: Lo ) iy .7 SR8 |
Motivos de Devolucién:
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MUNICIPIO DE RIONEGRO (S/DER)
NIT. 890.204.646-3

B R T S R AR
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SRR

NOMBRE:|HAMINTON MOSQUERA HERNANDEZ

* IDENTIFICACION:|c.C| X | N[ [NuMmERO 1.098.6446.999 | ov | x [ DE BUCARAMANGA
AR AT R R WA s ok LA SUMA DE; -+ < v -2V ank sty s e O S A 800 T
LETRAS CUATRO MILLONES DE PESOS PESOS
NUMEROS| $ 4600.000.00
O O AR v -+ 7% - POR CONCEPTO DE: -+ 2 v S i W S i S e v RS R
CONTRATO No. 197 DE ;424 DESEMBOLSO No. 4 / DE ! 5

FORMULACION REVISION Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE INVERSION QUE

OPTIMO FUNCIONAMIENTO EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER

|
SERVICIOS PROFESIONALES EN CALIDAD DE INGENIERO CIVIL PARA EL APOYO A LA

i ADELANTE EL MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER SE ENCUENTRA ENMARCADO
| DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PROPIAS DE LA SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA Y SU

PERIODO:|13 DE NO\?EMBRE DE 2024 AL 12 DE DK/:IEMBRE DE 2024

FECHA:|20 DE DICIEMBRE DE 2024 /

DIRECCléN: CALLE 103 #23N-28 /
ClUDAD:|BUCARAMANGA-SANTANDER /
TELEFONO:|3144558594 /

Inscribirme en el Régimen Comun del Impuesto a las Ventas.

de un trabajador asociado a mi actividad econémica.

1. De conformidad con el Pardgrafo 3 del Articulo 437 del Estatuto Tributario Declaro bajo la gravedad de juramento
que mis ingresos durante el afo anterior o en el afio en curso, no superan 3.500 UVT, por lo cual no estoy obligado a

oD ACIONbY 2. De conformidad con el Paragrafo 2 del Articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 42 de la Ley,
2010 de 2019 Declaro bajo la gravedad de juramento que no he confratado o vinculado dos (2) © mas trabajadores
bajo mi nombre; de la misma manera me comprometo a informar en el momento en que contrate o vincule mas

A

HAYAINTON UERA HERNANDEZ
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Om“ooq:_ua:moq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA ﬂu.“» ;boazpﬂtv» CANTIDAD
ASOCIADA (DWME:
cc 1098646999 O O SouUERA Calle 12919 i com mro | FECHAPAGO tunaocs | vec
e o PLAMLLA (i R ke | o
FORMA CLASE NOMBRE
APC c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIO00 SALUD)| { PERICCO: PENSIONSS TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independronte SANTANDER RIONEGRO NO 2024-11 2024-11 1 1211212024 82552714 $472.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT (U Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién |~ Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 200,000 _ 0 | 0 | ] ] [ | 0 200.000 1
TOTALES PENSION —— =
| Cotizacién Voluntario Voluntario |  Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT - .M!.- t.o.ﬂ: ut !x.a“ d Dias Mora [ on FSp Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensones 900336004-7 256,000 0 | ) 0 0 0 | 0 . 256000 | v |
TOTALES RIESGOS LABORALES e . :
Codigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Postiva Seguros 8600111536 16.800 | 16.600 [) 0 16.800 % 660 | J: ¥
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre NIT _ Valor Aporte Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte _ Total a Pagar * No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
N
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo o Fo joriotts Valor -__...avuﬂ.lm-m. LMA. | totala Pagar
SENA Salud 1 200.000 200,000
) I ° [ 0 | 0 | L) Pensdn 1 256.000 256.000
ICBF Riesgos Laborales 1 16.800 16.800
0 [ 0 | ) | ° Lo ccF ° o 0
ESAP ESAP 0 [ 0
I | ] | ICBF o o 0
MEN MEN o o 0
| | L ] SENA o o o
TOTALES 3 472.800 472800
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DATOS DEL APORTANTE . . DATOS DE LA PLANILLA
TWPO DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA FECHA ‘baoehueniab CANTIDAD
HAMINTON MO! o g €uLEADOS
cc 1090646999 O SOVERA Cade 12919 3144558504 |  ssesorias tleno@gmal.om | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | _we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DWMES/IANO) | PLANILLA 1 — 0
FORMA CLASE NOMBRE BALLD
CION - céoIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ tndecorderts SANTANDER RIONEGRO ~o 20241 2 g sk i =
DETALLE POR COTIZANTE
PEORMACION COTUANTE WFORMACION NOVEDADES PENTION SALUD RIESGOS LABORALES d
- e it “ Cou. Vohuntart | Votumtarie Mo Cod. — Codige
ne oo | O ¥ Nomires m HAHHBEHHEHUUHAE v ln‘vn!--l‘-}!pﬂll,‘llil cesers | wcers FRCCC| AL | WCARL mo!l!!_oo- s ccF
sobdariasd
cc | rovesssane MOSQUERA HERNANDEZ HAMINTON |80 | 0 ~ 2514 | 1800000 | 256000 0 ° ° o €Ps002 | 1800000 | 200000 | vezs | 1800000 | 2 | 16800 0
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ACTA DE PAGO
ALCALDIA MUNICIPAL DE RIONEGRO -DEPARTAMENTO DE SANTANDER
NIT: 890.204.646-3
ACTA N* 05 DE RECIBO PARCIAL 04
SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA
CONTRATISTA: €2 SUPERVISOR: MOISES GOMEZ GALVIS
CEDULA: 1.098.646.999 DE BUCARAMANGA (STDR) C.C. 91.464,583 DE RIONEGRO (SDER)
NUMERO DE CONTRATO: 197 DE 2024 SECRETARIO DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA
FECHA DEL CONTRATO: 12 DE AGOSTO DE 2024 FECHA DE PRESENTACION : 16 DE DICIEMBRE DE 2024
*SERVICIOS PROFESIONALES EN CALIDAD DE INGENIERO CIVIL PARA EL APOYO A LA FORMULACION REVISION Y SEGUIMIENTO DE
ORIETO PROYECTOS DE INVERSION QUE ADELANTE EL MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER SE ENCUENTRA ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE LA SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER™
N* DE CUENTA BANCARIA NOMBRE DEL I TIPO DE I
02054321476 s BANCOLOMBIA | (o CUENTA DE AHORROS
FECHA 12 DE AGOSTO DE 2024
PUESTAL
REGISTRO PRESUPUI OMERS ANOTIED
REGISTO PRESUPUESTALADICIONAL [FECHA 12 DE NOVIEMBRE DE 2024
NUMERO 24A01813
FECHA 29 DE JULIO DE 2024
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL -
- NUMERO 24A00435
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  FECHA 8 DE NOVIEMBRE DE 2024
ADICIONAL NUMERO 24A00716
PAGO PARCIAL CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000,00) M/CTE
TERMINO DE DURACION TRES (03) MESES
TIEMPO ADICIONAL UN (1) MES Y TRES (3) DIAS
FECHA DE INICIO 13 DE AGOSTO DE 2024
FECHA DE TERMINACION 12 DE NOVIEMBRE DE 2024
NUEVA FECHA DE TERMINACION 15 DE DICIEMBRE DE 2024
INFORMACION FINANCIERA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 12.000.000,00
ADICION (+) 3 4.533.000,00
VALOR TOTAL CONTRATADO (=) B 12.000.000,00
VALOR TOTAL PAGADO (-) S 12.000.000,00
VALOR PRESENTE ACTA (-) $ 4.000.000,00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR (=) $ 533.000,00
PERIODO DE COTIZACION NOVIEMBRE DE 2024
FECHA DE PAGO 22 DE NOVIEMBRE 2024
APORTE A SALUD N° DE PLANILLA 81728926
1BC (>) $4.000.000 * 40% $ 1.600.000
VALOR PAGADO $ 200.000
EPS SALUD TOTAL EPS
PERIODO DE COTIZACION NOVIEMBRE DE 2024
FECHA DE PAGO 22 DE NOVIEMBRE 2024
APORTE A PENSION N* DE PLANILLA 81728926
1BC (>) $4.000.000 * 40% $ 1.600.000
VALOR PAGADO $ 256.000
FONDO DE PENSION COLPENSIONES
PERIODO DE COTIZACION NOVIEMBRE DE 2024
FECHA DE PAGO 22 DE NOVIEMBRE 2024
APORTE ARL N° DE PLANILLA 81728926
1BC (>) $4.000.000 * 40% $ 1.600.000
VALOR PAGADO $16.800
ARL POSITIVA
VALOR TOTAL APORTES NOVIEMBRE $472.800
DESDE 13 DE NOVIEMBRE DE 2024,
PERIODO DE COBRO HASTA 12 DE DICIEMBRE DE 2024
VALOR A COBRAR $ 4.000.000,00
FECHA COBRO ANTERIOR 4 DE DICIEMBRE DEL 2024
N° DE COBROS REALIZADOS Ly 3
QY A ‘ 5
1] rasvAl
MOISES GOMEZ GALVIS 9N MOSQUERA HERPANDEZ
CON A

SECRETARIO DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA

Supervisor
Con Copla.Expediente m’
Recibido Oficina de Contratacién,

o
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INFORME DE SUPERVISION N° 04 DEL/(<3NTRATO 197 DE 2024

/
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PRQFE/SIONAL.ES
CONTRATO No. Y FECHA: 197 del doce (12) de agosto de 2024 /
) /
CONTRATISTA: HAMINTON MOSQUERA HERNANDEZ
Nit o C.C. No. 1,098646.999
“SERVICIOS PROFESIONALES EN CALIDAD DE
INGENIERO CIVIL PARA EL APOYO A LA
FORMULACION REVISION Y SEGUIMIENTO DE
PROYECTOS DE INVERSION QUE ADELANTE EL
MUNICIPIO DE RIONEGRO /SANTANDER SE
OBJETO: ENCUENTRA ENMARCADO DENTRO DEL
: PROYECTO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS
DE LA SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA Y SU OPTIMO
FUNCIONAMIENTO EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO
SANTANDER” /
VALOR INICIAL: $12.000.000
VALOR ADICIONAL: $4.533.000
PLAZO INICIAL: TRES (3) MESES 7 ;
PLAZO ADICIONAL: UNMES (1) Y TRES (3) DIAS
SUPERVISbR: MOISES GOMEZ GALVIS 7 :
FECHA DE INICIACION: 13 DE AGOSTO DE 2024 7
ACTA DE = N/A
SUSPENSION Nl [N
ACTA DE - N/A ,
REINICIACION N> Qe //
FECHA DE TERMINACION: 12 DE NOVIEMBRE DE 2024
4
NUEVA FECHA DE TERMINACION 15 DE DICIEMBRE DE 2024 7
MUNICIPIO: RIONEGRO SANTANDER
Y
; SECRETARIA DE PLANEACION E |
OFICINA GESTORA: Haeb el ey |
VALOR A PAGAR $4.000.0007
DESDE. 13 / HASTA. 12 DE
. V4 /
PERIODO DE PAGO: OCTUBRE DE/2024 NOVIEMBRE DE 2024

Carrera 10 N° 11-32 Parque Principal Maria Ramos - Rionegro(Santander)
@ www.rionegro-santander.gov.co
@alcaldia@rionegro-santander.gov.co - notificacionjudicial@rionegro-santander.gov.co
Contacto: 315 6295344
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Con base en los informes presentados por el Contratista HAMINTON MOSQUERA HERNANDEZ

INFORME DE SUPERVISION

respecto a las actividades ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para
acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio dé Rionegro Santandey;
tomando como base la presente acta o informe de recibo No. 04 por/ valor de CUATRO WHLLONES

DE PESOS MCTE ($4.000.000)

CERTIFICO QUE:

X 1
De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentacién suministrada por el Contratista con relacién al desarrollo y ejecucion del mismo, la

actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

|

INFORME PARCIAL
ITEM |  ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
1 | Apoyar las actividades de la
secretaria de planeacion e
infraestructura municipal en la
formulacion y revision de los Se realizaron los proyectos en el banco de
i i0 rogramas y proyectos de inversién municipal
proyecioz dfe I|r:jver5|on prog Y p s FOTOS ANEXO 1
presentados o formulados por PANTALLAZO
esta dependencia, acordes a
las normas técnicas
colombianas y el plan de
desarrollo vigente del
municipio.
2 | Brindar apoyo en los procesos Se realizo la viabilizacion en la
de viabilidad de los proyectos | plataforma suifp y piip de proyectos de FOTOYANEROZ
: S 4% . o oA PANTALLAZO
de inversion municipal. inversién municipal.
3 | Brindar apoyo y
acompanamiento profesional S . : oA :
; ; e realizado la verificaci
para la busqueda de soluciones saoen Celos FOTOS ANEXO 3
SN 2 productos necesarios para la
técnicas. apropiadas .en el i PANTALLAZO
lanteamiento y formulacién de faruyacién de Jos proyectos de
P i 5 inversion municipal.
los proyectos de inversion.
4 | Apoyar en la elaboracién y
i6 s d ; i)
presentacion d.e proyecios de Se realizo la elaboracion de proyectos
recursos propios que sean: : 53 SR N/A
] 5 de inversion para la realizacion de los
asignados por las diferentes ;
? tered mismos.
oficinas gestoras del municipio.
5 | Apoyar técnicamente las visitas
oculares previas a los sitios . a7 5 - ‘
; Se realizaron visitas de inspeccion =
donde se desarrollaran ; s
ocular a las diferentes solicitudes
proyectos para establecer de N/A

manera clara  diferentes
parametros en la formulacion
de proyectos.

allegadas a la secretaria de planeacion
e infraestructura.

Carrera 10 N° 11-32 Parque Principal Maria Ramos - Rionegro(Santander)
@ www.rionegro-santander.gov.co
alcaldia@rionegro-santander.gov.co - notificacionjudicial@rionegro-santander.gov.co
Contacto: 315 6295344
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parametros en la formulacion | allegadas a la secretaria de planeacién
de proyectos. e infraestructura.
6 | Apoyar la secretaria de
planeacion e infraestructura, en
la presentacion de los informes
requeridos por los organismos | Se realizo visita a la quebrada silgara EVIDENCIA |
de control y administrativos | por motivos de desbordamiento por la FOTOGRAFIA
respectos de los asuntos ola invernal y arrastre de material I
sometidos a su conocimiento o sedimentado. |
relacionados con el objeto '
contractual.
7 | Apoyar en las diferentes
actividades que sean
asignadas por supervisor del
contrato, como lo son:| No se asignaron funciones diferentes N/A
reuniones, mesas técnicas, este mes.
socializacion de proyectos,
necesarias para el
cumplimiento del objeto.
8 | Las demas actividades que le . : )
SBan asignadas . por el No se asignaron funciones diferentes N/A
; este mes.
supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento o no de las obligaciones del Contratista
frente a la Afiliacion y a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el articulo 50
de la ley 789 de 2002:

A Continuacion, se relacionan los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2024
Fecha de pago 2024/12/12
] N° de Planilla 82552714

APORTE A SALUD
Ingreso Base de Cotizacién $1.600.000
Valor cotizado $200.000
EPS SALUD TOTAL EPS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2024 i
Fecha de pago 2024/12/12 . '
N° de Planilla : 82552714 }

APORTE A PENSION : |
Ingreso Base de Cotizacion $1.600.000
Valor cotizado $ 256.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES

Carrera 10 N° 11-32 Parque Principal Maria Ramos - Rionegro(Santander)
@ www.rionegro-santander.gov.co
alcaldia@rionegro-santander.gov.co - notificacionjudicial@rionegro-santander.gov.co
Contacto: 315 6295344
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INFORME DE SUPERVISION

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2024

Fecha de pago 2024/12/12
APORTE ARL. Ne de Planilla 82552714

Ingreso Base de Cotizacion $1.600.000

Valor cotizado $ 16.800

AR.L. POSITIVA

I.C.B.F. NA
PARAFISCALES Caja de Compensacion N/A ;

Sena N/A i

|

F’or lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada en el presente
informe es veraz y cumple con los pardmetros establecidos con el objeto del contrato.

Se expide en Rionegro, a los veinte (20) dias del mes de diciembre de 2024.

(A4
OISES GOMEZ GALVIS

Supervisor

Carrera 10 N° 11-32 Parque Principal Maria Ramos - Rionegro(Santander)

@ www.rionegro-santander.gov.co
alcaIdia@rionegro-santander.gov.co - notificacionjudicial@rionegro-santander.gov.co
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MUNICIPIO DE RIONEGRO (SANTANDER)

Yed

e
N
S

€ sy '443,"
ALCALDIA MUNICIPAL
DE RIONEGRO

INFORMACION BANCARIA PARA PAGOS

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 20 DE DICIEMBRE DE 2024

INFORMACION GENERAL

No

e K79 | =t TR T A T T —
 Nawm | X ce| x ~ 1.098.646.999 ] ow
PERSONA Juridica IDENTIFICACION |CE . ot Le
NIT|
APELLIDOS / EMPRESA 3 i | adr g  NOMBRES/REPRESENTANTE LEGAL
MOSQUERA HERNANDEZ ] [HAMINTON I P
DIRECCION _.___.___._ﬁrh___,; ) e CIUDAD: taev 3o i oo g e e 2
calle 103#23a-28 J [BUCARAMANGA
TELEFONO FIJO : MOVIL/CELULAR
[ ] [ 3144558504
7‘7--77}‘?{:;5“7 g Yirre -éx{ensiéa TS Nﬁméfo Ty
EIMATL: 1+ oo Bl ) CARS R T T MR, )
F\ghamintonmosguerah@gmail.com ' {
INFORMACION BANCARIA
TIPO DE CUENTA NUMERO BANCO
AHORRO ( 02054321476 | | BANCOLOMBIA |

VERIFIQUE QUE LA CUENTA ESTE ACTIVA

OBSERVACION

Certifico que la informacién aqui suministrada es Legible y Veridica.

"REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE __HAMILTON MOSQUERA HERNANDEZ

1.098.646.999

FIRMA

>t/
7

/ J
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MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

FORMATO PAGO ESTAMPILLA MUNICIPAL

T DNAVIVIENDAN

(92)02500899803526

Nombre y/o Razon Social HAMINTON MOSQUERA Numero Conlrato 197/2024
Cedula o Nit 1.098 646 999 Fecha Contrato 12/08/2024
Telefono 3154277375 Valor Base 4000 000
Direccion BUCARAMANGA Valor Total Contrato 16 533.000
Municipio RIONEGRO Valor Orden de Pago 4.000 000
Departamento SANTANDER No. Orden de Pago 04
LIQUIDACION
Estampilla Pro-Adulto: | 4% 160 000
Cuenta de Ahorros No. 108119058 Daviviendd 20% (4%) FONDO PENSIGNES~. 32.000
Cuenla Ahorros No. 108124819 Davivienda 70% ALCALDIA MUNIGIPAC, S~ 89.600
Cuenta Ahorros No. 048500071393 Daviviend]  30% PRO-CASA DEL/ARC/ANO Y Al “7,=38.400
L] €U pyd b
Estampilla Pro-Cultura: [ 0.5% | A YI707, 0hO
Cuenta Ahorros No. 108093725 Davivienda PRO CULTURA L )¢ e /15)1500
Cuenta Ahorrros No. 108119058 Davivienda 20% (0,5%) FONDO PENSIONES 2] 73~ 4/000
Fecha Expedicion | 061032024 VALOR TOTAL A CONSIGNAR | ™180.000
FORMATO DE CONVENIOS

€ EMPRESARIALES

DATOS DEL CONVENIO
Nombredelconvenio YA iy f\y) [ fwyes | Codigo convenio/No.cuenta |DBAYC) 37) 2 {

| Referencia 2

fefense_LO4E Y ‘qu

No. factura Valor No. factura

Valor

FORMA DE PAGO RECAUDO / PLANILLA

CARGO A CUENTA O TARUETA DE CREDITO

O efectivo

Cddigo banco

RELACION DE CHEQUES LOCALES

O Chegue

Cuenta de Ahorro

No. cuenta / tarjeta (origen fondos)

O CuentaCorriente

D Tarjeta de Crédito®

=OA 1] f\ /
AT )

No. Cheque

No. cuenta del cheque

No. de cuotas
Valot Total efectivo / Cargoa cuentaoTarjeta $ ]b -DOO =
*‘\I O No. cheques Totalcheque $ s ae
\—1 Total 16- 060 -

COBRO PORVENTANILLA
Nombre del beneficiario:

B DAVIVIENDAN

iy

899903518

| Identificacién del beneficiario: s ¢ ]
PAGO DE PLANILLA o
! (O Planilta asistida (D Pin anico | Namero planilla / Pin inico | Periodo liquidado (AAAA/MM) J 3
DATOS DE QIEN REALIZA'LATRANSACCION g
e Nombre y apellidos T pAmlon ho?qmd"‘““" l(mdad 2
|§ D identk O Dce O MOXT No.d ’Dqﬁ ()qb qqcf Firma de quien realiza la transaccién ) Huella '-',.‘
| e ot o st e A et e o o g v o T T R
{ CLIENTE-
{ i
FORMATO DE CONVENIOS

DATOS DELCONVENIO
Nombre del convenio RD" 1: I : )‘O | Codigo convenio / No. cuenta O“lbsom7 | m

Referencia 1

I09g 66 994 |

Referencia 2

No.factura

No.factura

Valor

FORMA DE PAGO RECAUDO/ PLANILLA B d 4 LAY .‘\1 |
CARGO A CUENTA O TARJETA DE CREDITO * BT )]
O Efectivo O cheque (O Cuenta de Ahorro (O cuenta Corriente (D Tarjeta de Crédito* b
3 y No.d
RELACION DE CHEQUES LOCALES No. cuenta / tarjeta (origen fondos) 0. de cuotas st
Cédigo banco No. Cheque No. cuenta del cheque Valor Total efectivo/ Cargo a cuentao Tarjeta § 35"[[)) =5
O No. cheques Total cheque § T e e
} =
Total $ > B L(w
COBRO PORVENTANILLA - Val
Nombre del beneficiario: | Identificacion del beneficiario: | «:g; $ J
! PAGO DE PLANILLA i
O Planitaasisiida O Pin dnico Namero planilla / Pin dnico | Periodo liquidado (AAAA/MM) 3
DATOS DE QUIEN REALIZA'LATRANSACCION Cudgd 3
2| | Nomb I fono i .
I:! mbre y apellidos | pn \V’v 24y g% §
HIE d: Dcc Oce O mn O‘N" No. documento l()qB 6'"5 t‘} Clq Firma de uzen |ea|lza la transaccién Huella @
E‘! ry 0 : .A , ‘—' hexd A ol b u__A“ Fducars J;l‘ “"rJ Ay 2 ; éd el o lMA [».‘:,’L ‘ i
posteriory na serd L Y cmpich

1

£ IFNTF. f
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FORMATO DE CONVENIOS
EMPRESARIALES

O 0 D . 0 S — . —
Nom| / No. cuenta lz IS\ Ut VTR
MMM‘M s , o |:‘:"°‘m ( 'DB VU‘{ CAILRO No. 1 1 N
rencla 1 rencla 2 g P ol 1l
09 pUb 9% | W 2d e ,
No. factura Valor 1 No. factura Valor tIT)
1 e 024 o4z
{
L__A, T | J I){%ﬂ:}
\k A ia
| CARGO A CUENTA O TARJETA DE CREDITO
\ O ttectivo O cheque O Cuenta de Avorro Cuenta Corriente (D Tarjeta de Crédito*
3| RELACION DE CHEQUES LOCALES No. cuenta / tarjeta (ongen fondos) No.de cuotas ———— —
Codigobanco | b | No.cuenta del cheque Valor 5 Total efectivo / Cargo a cuenta o Tarjeta § 84.6“)
| } — No. cheques Total chegque $
| I Toual $ 89, o -
COBRO POR VENTANILLA
C Valor )
Nombre del beneficlario: 4 | Identificacin del beneficiario: _lngLs ;
|IHHH!D!!IINEIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 3
| 1O _Planitla asisuda (O Pinonico | Nimero planilla / Pin Unico | Periodo liquidado (AAAA/MM) )
! DATOS DE QUIEN REALIZA LATRANSACCION |
=1 | Nombreyapelidos Jlm il 0n U eléfono | Cudad ; ]
H o de OCC DCE TNT Mo documents 1090 64 Firma de quien realiza s transaccién oels_____J 3
o A actia baol spor Fiuriara Drvovend SA y Coredores Davienda SA. oo ¢ Riacén s ke grces Celebrados en 3u nombre L3 Cheg oy acen i dyeta & vracte
postence y no serdn efe w wpaa o e L 7 e L
- CLIENTE - o

. , .

-

Tipo Producto:
No Cuenta:
Titular Producto:

No Transaccion:

Tipo Id:
No 1d:

C
1898646999

"%

\ /
BANCO DAVIVIENDA
Depositos Efectivo
Fecha: 20/12/2824 Hora: 11:37:37
Jornada: Normal
Oficina: 0485
Terminal: C1e485w101
Usuario: EGZ

Cta Ahorros
00200001081190858

MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER

vr. Efectivo: $32,000.00
vr. Cheque: $0.00
vr. Total: $32,000.00
Costo transaccion: $7,647.00

811926
C

Quien realiza 13 transaccion

Transaccion exitosa en linea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcta.

BANCO DAVIVIENDA

Depositos Efectivo
Fecha: 28/12/2824 Hora: 11:37:51
Jornada: Normal
Oficina: 0485
Terminal: cle4sswiel
Usuario: EGZ
Tipo Producto: Cta Ahorros
No Cuenta: 02200001081195058

Titular Producto:
MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER

vr. Efectivo: ,000,080
vr, Cheque: $0.00
Ve, Total: $4,000.00

Costo transaccion: $7,647.00
No Transaccion: 981122
Quien realiza la transaccion
Tipo 1d: cc
No Id: 1098646999
Transaccion exitosa en linea

Por favor verifique que la
informacion impresa es correcta.

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Contribuyente

Traimite

SYc

Banco

Gohornaciar

Recaudo de Estampillas

Wuuos TOROCNES DE PRESTACIOH DE SERVICIOB ¥ CONTRATOB DE ADCEH MP" 44 Do%. C.C.
Nombre  HAMINTON MOSQUERA
Dirceclon

PRO HOSPITAL $80.000 | puniciplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
PRO UIS $80.000
I “ l(!
| |
\
m II‘
98038639(8020)0
' uno cormuro 197
IMIIIIIIII 111} UII[HI VALOR BASE 4000000
' *000000000C" ’ VALOR ORDEN DE PAGO 4000000
(0RO T VALOR TOTAL CONTRATO 12000000
| TSI 14T NUMERO ORDEN DE PAGO o4
| Total Estampillas $160.000 FECHA CONTRATO 12082024
Ordenanza 012 $16.000
Total a Pagar $176.000 Jf
Fecha de Expedicior 19/12/2024 11:21:13am. Fecha Limite de Paga  2024/12/26
Corrdeatig: Alcsldia de Rionegro
| | |
obati l (R V1L —— e
Gubernacion Je Sargary i i * PROUIS $80.000
@ scactara de Nal:n:: ** |Recaudo de Estampillas 2502400741730 ""li“'”l I]“ |
m >S - ORDENES DE P DE Y CONTRATOS DE ADICION 1 NRO. CONTRATO o7
| VALOR BASE 14.000000
| VALOR ORDEN DE PAGO 4000000
| Com centinsa Alcalela do Rionegro VALOR TOTAL CONTRATO 12000000 |y Ectampilias +1801680
o s N:MERO ORDEN DE PAGO ‘ | oreniansa 012 51555
FECHA CONTRATO 2/0872024
s A G g Totala Pagar $176.000
Hecibo N¥
Loberrtecion de Semtarde 5
@ Scertiaria e Hacicréa ' l Receudu de Estampilias 2502400741730 RO HOSPIAL —_—
. —_— NRO. CONTRATO 197 PROUIS $80.000
m:mnuros - ORDENES DE DE Y CO DE ADICION VALOR BASE 4000000
VALOR ORDEN DE PAGO 4,000,000
Com Gemtinn o Alcaldla de Rionegro VALOR TOTAL CONTRATO 12,000,000
NUMERO ORDEN DE PAGO 04
Total aPagar $176.000 ] FECHA CONTRATO 121082024 mﬂ?;nal;hs $160.000
a $16.000
Techa de Expedicidr 18/12/2024 11:21:13 am. recrn umne de Pagc 2024/12/26 ;
Reabo N

Goberacivn de Sentander
Searetana de Hadenda

l Recaudo

8

| Cadntaca Alcaldia do Rionegro
PRO HOSPITAL $80.000
| PROUIS $80.000
Total Estampillas $160.000
Ordenanza 012 $16.000
1 Total a Pagar $176.000 ]
Heay

Lobermiagion Ue Sontarver

@ Scuctario de Hacicnod
CDn LT Tipu de Dot C.C.

| Nombre  HAMINTON MOSQUERA
| irecdor
| Municipio BUCARAMANGA

Nomero 1098646999

Telétanu
D:g.mmnaul v SANTANDER

DE

DE

DE ADICION

Lo dertiro ., Alcaldia de Rionegro

Fecha de Expedicién 19122024 11:21:13am

Total a Pagar

$176.000 l

de Estampillas 2502400741730

MOmrwos ~ ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contrihuyente: ET P ETTS

Ll

NRO. CONTRATO 197

VALOR BASE 4000000

VALOR ORDEN DE PAGO 4,000,000

| Vrcha de Expediciar 19/1272024 11:21:13a.m  VALOR TOTAL CONTRATO 12.000 000
NUMERO ORDEN DE PAGO 04

Fecha Limite de Paga 2024112128 FECHA CONTRATO 1210872024

Recaudu de Estampillas 2502400741730

ST

Gobernacion de Santander
Secretaria de Haciends

Hecioo ne
2502400741730

Himero 1008646999

Tekifono

Numera 1098646999 |
Nombre HAMINTON MOSQUERA f'
Direecion

Munl:lpln BUCARAMANGA

il

Teledono
Ocpartainentu SANTANDER

e

228(3300)00000000100000(96)20

INY

OO R A

\l\l\\\\\\\\\\lll||l|\\|M|\\‘\|\\\|\\»\‘\\\l\

PRO HOSPI
PROUIS SGD 000
BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8
Total $160.000
Ordenanza 012 $16.000
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