Turbaco - Bolivar 30 de AGOSTO 2024,

CUENTA DE COBRO No. 08
CONCEJO MUNICIPAL DE TURBACO BOLIVAR
NIT: 806007376-1

DEBE A:

RONY GOMEZ ESCORCIA identificado con C.C. 9.149.959 expedida en

Cartagena y T.P.: 5163891 -T del CCAP LA SUMA DE: (CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 4.600.000) por concepto de prestacién de

servicios de apoyo a la gestién para prestacion de servicios profesionales en
la asesoria presupuestal y administrativa, en el concejo municipal de

Turbaco-Bolivar, por el periodo comprendido entre 01 agosto y el 30 de
agosto de 2024,

Los recursos deben ser consignados en la cuenta Ahorros No. 50998597410
del Bancolombia.

%7 fous §

RONI GOMEZ ESCORCIA
CC: 9.149.959 de Cartagena
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Informe de Cumplimiento de Actividades y Tramite para el Pago
Correspondiente

1. DATOS GENERALES:

Nombre y
Apellido/Razén RONI GOMEZ ESCORCIA
Social

Cédula de o | No.yFecha de | Connes. | Plazo en
ciudadanfa o Nit A:14858 Contrato MED1 P?CNTRTSSE%?&} Meses 12

Periodo de
informe Desde:

=
30 | 08 2024 ]Informa 8/12

4 EPPERVIPU PSS

01 08 2024

Hasta:

Nombre del o p . T )
Supervisor Angie Paola Perez Qunrogi Dapendengi ‘ - AS;ert‘:Vretarla

2. OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
ASESORIA PRESUPUESTAL Y ADMINISTRATIVA, EN El. CONCEJO MUNICIPAL DE TURBACO-BOL

3. ACCIONES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA:
1. Asesoria en diferentes temas presupuestales de la Entidad EN LA PLATAFGORMA SHAFE

2, Revisian de Informacian presupuestal de CDP, RP con su asignacion presupuestal

3. Vﬁéglsu‘o de documentos administrativos

" Revisién de documenios presupuestales soportes del mes de AGOSTO 2024

4. Registro de gjecucion de pmbupﬁlt;;-'l;I de AGUSIO 2024

5. SEGURIDAD SOGIAL

1| Planilia 9471894380 | Periodo; MES AGOSTO 2024

Y onsy Gomes &.

CONTRATISTA: FIRMA:

NOMBRE/: RONI GOMEZ ESCORCIA
GG/NIT: 9.149.959

ﬁ GALLERZ @804, 1T AR PHNCIAL PAg 4TI WMUNEY
603-8834
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Formato informe de Supervisién

Enla Ley 1474 del 2011de conformidad con el articulo 84 pardgrafo 10. se constifuye como falta
gravisima no exigir el supervisor o elinterventor, la calidad de los bienes y serviclos adquiridos por la
enlidud estatal, o en su defecto, J0s exigidos por 1Ias NorMas T&CcnICas obIgaTornds, ¢ Cernficar como
reciida u satisfaccion, Obia gque no ha sido ejecutada a cabalidad. Tampién sera faita gravisima
omitir &l deber de informar a la entidad contratante los hechos o cireunstancias que puedan
consfituir aetos de carupcion tipificados como conductas punibles. o que puedan poner o pongan
en riesge el cumplimiento del contrato, o cuando se presente el incumplimiento.

EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFICA QUE:
Que el confratista ha cumplide a cabalidad con el objeto del contratfo
desarrollando todas las actividades relacionadas en su informe de manera
satisfactoria,
DATOS DEL CONTRATO:

CONTRATO NUMERO : | CO1.PCCNTR.5802844

PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYD A LA GESTION PARA
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ASESORIA

PRESUPUESTAL Y ADMINISTRATIVA, EN EL CONCEJO
MUNICIPAL DE TURBACO-BOLIVAR.

FECHA DE 24 DE ENERO DE 2024,

SUSCRIPCION:
$ 51 473,333

VALQR DEL CONTRATO :

CUATRC MILLONES SESCIENTOS MIL PESOS
VALOR A COBRAR: M/L$4.600.000

Del 01 de AGOSTO al 30 de AGOSTO 2024,
PERIODO DE INFORME |

El contratista objeto de esta certificacion presentd copia del comprobanle de pago
de aportes del Sistema de Seguridad Social Integral junto con el respeclivo informe
de actividades, pago de estampilia, y certificados de antecedentes de contraloria,
procuradunia v policia naciondl.

NOMBRE: RONI GOMEZ ESCORCIA

SUPERVISOR: KSR
NOMBRE: Angie PaolalPerez Quiroga
CARGO: Secretaria ) )
- ]
'."
2 "7 c;mmv ’3‘ é‘ R
CONTRATISTA: FIRMA:

lce/Nm: 9.149.959

m CAKLE 17 2 8-08 0% ASA PRNIDAL DG AN L8 000008
BE3-8834
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sumen General de I

|DATDS GENERALES DEL APORTANTE

U identificacion | dv Razon: Social Ciase Aportante Succrsal Principal Jreccron Ciudad-Departzments | Teiéfo Emna-ag:zm e
CC %749959 GOMEZ ESCORCIA RORY INDEPENGIENTE PRENCIFRL. gﬁ? TANJIQIE LR WM IZ | CARTAGENA-BOLIVAR 653771 Ho
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pemsion Salud Pago Planiila Plamilia Limite Page Banca Bias Mara Valar
202408 2074-08 858648829 471894380 1 2024'05/11 2024108556 | BaraCQLOMBIE 1] 5499 200
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESCQOS PARAFISCALES
No. | idertificacion |  Nembres | Cocige [Cias [ fporte | Codigo | vias | 1B aporte Codigo |ias] iBC 1 Aoorte Codige [Dias 13¢ | gone  |piss BC Aporte
2 INCEPAL () liados) + 1, 720,000 75,200 1,720,009 .o 0 - S0 10,000 39,000 50

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) £1,726,000 §275,200 51,720,000 | 215,800 i 50 50 $1,7326,060 $9,000 56
Ciudzd: CARTAGENA Deslo: BOLIVAR ( 1 Afiiacos) 1,728,000 4275,200 51,720,000 §115,900 [ 0 §1,720,000 $9,000 S0

1 gc: 19149959 Emz RONE l:iu:m i 0 1,726,080 S50  Esotny 38 51,720,000 S50 c sa 50 11 10 41,720,000 $0.000( 0 <0
“Total Afiliados{ 1) $1,728,000 §275,200 $1,720,008 515,900 S0 0 51,718,000 $3,000 s¢

Pagina f de 2 2024/08/26 03:30 PM




AIOFTes ) PO [~
ADOrtes Resumen General de Pago
£ninea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identificacién dv Razan Socla Clase Apertante Sucersal Principal Direccion Ciucad-Departaments | Telefano | Exeneradc SEHA e
{ { 1CBF
1 €C 9149959 GOMEZ ESCORCIA RONY INDEPENDIENTE PRINCIPAL ERT SAN JDSE CR W4k 32 | CARTAGENA-BGLIVAR L 653TAT Ng
i E
+ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
] Periodo Clave Tipe Fecha Page
1 Pension Salud Pago Planilia Planitia Limite Fage Barco Dias bcra Valor
52024»03 2024-08 868648829 9477894380 | 024/0913 2004708/ 25 | BANCOLOMBIA [ 5499,200

DE PAGO

RESUMEN

i !

AFP {ADMINISTRADGRAS: 1)

RIESGD |

PORVENIR 2303a1
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 1411
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPS01E

Pagina 2 de 2

 AFILIADOS VALOR LIQUIDADD! INTERESES AORA !

860,224,808 8

890,903,790 5

1 $215.00C

)
f
=4

1 $275,20€

1 $275,20€
1 $9.00€
1 59,800
1 $215,90€

L 8 5 8 ¥ 8|

VALOR A RAGAR |

2024/08/26 €3:30 PM




f} DaviPlata
B Notificacion

/

(v) Transaccion exitosa

Pasd Plata a
Ahorros davivienda

Numero de cuenta
056534784670

Valor
$ 46.000

Motivo

Fecha y hora de la transaccion
27/08/2024 - 1t40am

Naimero de aprobacion
003677

<
Compartir

- Finalizar




