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MUNICIPIO DE SARDINATA
800099263-8

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 120268

ORDEN DE PAGO : DF 120235V
FECHA s dic-23/2024
BENEFICIARIO  : TORRES ELIZABETH CTA. BENEFICIARID :
NIT : 37195563
CONCEPTO : APOYO A LA GESTION EN LA IDENTIFICACION DE LOS USUARIOS COMERCIALES
OBJETO ¢ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA IDENTIFICACION DE LOS USUARIOS QUE EJERCEN
ACTIVIDADES INDUSTRIALES ¥ COMERCIALES EN EL MUNICIFIO DE SARDINATA NOHTE DE SANTANDER
BANCO ¢ B. AGRARIO CLUENTA MAESTRA 0395 CUENTA : 451503000395
TIPO DE PAGO  : T. Eletronica CHEQUE No. :
DOCUMENTO : CD 422 0.00
0.00
0.00
DISPONIBILIDAD : CD 110017 - 08/11/2024
REGISTRO : RP 110022 - 14/11/2024
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :
CODIGO  CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE nm TOTAL
Impiementar inversion
para &l fortalacimiento
institucional y mejorar la
gestidn de la
administrackdn municipal .
01-SGP LIBRE
2.3.2.02.02.008 en la elaboracion, DF :
o4 e 1 120035 2-3.2:02.02,009.135 00 240102.16 Fatin NACION 1,669,800.00
estratificackin del
municipio, plan oe
desarroilo, esquema de
ordenamiento termitonal,
y mod
Und. Ejec: | Prod. MGA: 4599002 Codigo BPIN: 2024547200005 Prod. DANE: 00
TOTALES 1,669,500.00
DESCUENTOS EN DEFINITIVAS:
CODIGO  CONCEPTO CUENTA BASE m"::"ﬁ'; VALOR
COSTOS DES SISTEMAS Y PAPELERIA EN
D29 PAGOS DE CUENTAS 411001.09 0.00 0.00 4,200.00
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
Doz UNIVERSTTARIO 240722.02 1,800,000.00 1.00 18,000.00
Do3 ESTAMPILLA PROCULTURA 130588.04 1,800,000.00 2,00 36,000.00
D04 PR ILLA PRO BIENESTAR ADULTO 430588,01 1,800,000.00 4.00 72,000.00
TOTAL DESCUENTOS 130,200.00
NETO A PAGAR 1,669,800.00
\
MARCELA PENARANDA

SECRETARIA NDA Y TESORERIA
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u SARDINATA MUNICIPIO DE SARDINATA
NIT : 800099263-8

ORDEN DE PAGO No, DF 120235
FECHA : dic-19/2024
AFAVORDE  : TORRES ELIZABETH NIT: 37195963 CTA. BANCARIA:
CONCEPTO  : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA IDENTIFICACION DE LOS USUARIOS QUE
EJERCEN ACTIVIDADES INDUSTRIALES Y COMERCIALES EN EL MUNICIPIO DE SARDINATA NORTE OF

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : RP 110022 — nov-14/2024
No. CONTRATO - CD 422 TIPD : 01 - CONTRATACION DIRECTA Duracian ; 30
DEPENDENCIA  : SECRETARIA DE HACIENDA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO

VALOR

1 2.3.2.02.02.009.135 Servicios para la comunidad, sociales y personales 110022 - nov-14/2024
Fuente Recurso; 01-5GF LIBRE DESTINACION ICLD
Producto MGA: 4599002 - SEAVICIO DE SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO

1,800,000.00

Codigo BPIN: 2024547200005 - IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DF LA GESTION ¥ DIRECCION ADMINISTRATIVA

EN EL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER
Sit. Fondos:  CSF

o
COSTOS DES SISTEMAS ¥
D29 PAPELERIA EN PAGOS DE 000 00 4,200.00
CUENTAS
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
D02 UNIVERSITARID) 1,800,00000 10 18,000.00
DO3 ESTAMPILLA PROCULTURA 1,800,00000 2.0 36,000.00
ESTAMPILLA PRO BIENESTAR
DO4 ADULTO MAYOR 1,800,00000 4.0 72,000.00
TOTALES DEDUCCIONES: 130,200.00
TOTALES 1,669,800.00
VIGENCIA | 2024
VALOR : UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS,
ey __H‘I 3
—— f
—_— =, [ |
DIOMARA MONTANEZ PEMQ ENARANDA
Alcaldesa Municipal Secretaria de y Tesoreria

Aprobi Aprobd



ALCALDIA MUNICIPAL DE . 170 7 AR T4

SARDINATA

ACTA DE PAGO
2 /o _f;l .
[ PAGO N°01 DE 01 [ N°PROCESO SECOP Il CD-422-2024 ., |
PERIODO DE PAGO: noviembre - dicembre 2024 | VALOR PARA PAGAR §1800000 - j
| VTRt R i UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1 800 000)
Fluiie | MCTE - e
INFORMACION DEL CdHTRA]'ﬂ ]
r CONTRATO N* 422 DE 2_02-‘ _ TIPO DE CONTRATO PRES'I:.ECIDN DE SEH'WGIUG‘
| FECHA DE SUSCRIPCION EN SECOP Il 14 DE | FECHA DE INICIO. 15 DE NOVIEMBRE DE 2024 ﬂ
NOVIEMBRE DE 2024 A -
| CONTRATISTA ELIZABETH TORRES RIVERA NIT- 37195063 v ——
| CORREO TELEFONO: 3144198350 , o

| OBJETO. PRESTACGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA IDENTIFICACION DE LOS USUARIOS
QUE EJERCEN ACTIVIDADES INDUSTRIALES ¥ COMERCIALES EN EL MUNICIPIO DE SARDINATA NORTE DE

| SANTANDER |

"PLAZO DE EJECUCION. UN (01) MES | DESDE 15 DE NDWEMEHE DE | HASTA 14 DE DICIEMBRE DE 2024

2024 v

‘ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | FECHA a& EXPEDICION CDP 08 DE NOVIEMBRE DE |
N° 110017 2024 p ‘

| REGISTRO PRESUPUESTAL N° 110022 FECHA DE EXPEDICION RP 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

i"h’ﬂa_ﬁﬁ'ﬁnssuﬁu“ésm. 2320202009135 VALOR DEL CONTRATO: $1.800.000

“FORMA DE PAGO. EL MUNICIPIC DE SARDINATA CANCELARA EL VALOR DEL CONTRATO! para efectos fiscales |
y legales el valor del presente confrato se fija la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOCS ($1 600 000) MICTE

| Los cuales seran pagadercs a partir del acta de inicio de la siguiente manera: Un (01) pago a8 mensualidad vencida por
valor de LN MILLON OCHOCIENTGS MIL PESOS ($1.800.000) WCTE, cada una, previa cerlificacion de cumplimiento

| por parte del supsrvisor y junto con i3 cusnta de cobro y los sopories que acrediten
VALOR PARA PAGAR UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1 800 000) WCTE

| NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 451501&?&91 9
TI‘PD DE CUENTA: AI‘K:IRRG "ENTIDAD E#.NCARIA BANCO AEMHID DE CCILOMEI& |

GARANT!AS (N POLIZA DE CUMPLIMIENTOD NO APLICA -
mupmmmcsmmcmms (Si APLICA) NO APLICA N

| CONCEPTO. NO APLICA - R
fcnp DEL MODIFICATORIO (NO APLICA) NO APLICA == ——— 1
| TIEMPO DEL MODIFICATORIO (NO APLICA) NO APLICA -
— S UPERVISOR BEL CONTR 5

“Nombre Dei Supervisor MARCELA URREA PENARANDA -

| Dependencia SECRETARIA DE HACIENDA Y Cargo: SECRETARIA DE HACIENDA Y
TESORERIA TESORERIA |
| Correo electronico: SR = e o
mmaﬂa@urﬂinata-nnnudasantander.g_nv.co Tﬂiéfﬂnﬂ 32331 1 EEGS

VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL |

'~ CONCEPTO |  ENTIDAD | PLANILLAN°.| PERIODO VALOR |

.~ SALUD | NUEVAEPS | 4576314810 | Noviembre $ 162.500"
PENSION ~ PORVENIR 4576314810 | Noviembre |  $208.000 -

‘— ARL | POSITIVA | 4576314810 | " Noviembre | $6.800 ., |

BAET | AT Y
Caltm & & & - S5 8 Cordrm - Passsbs MMundeipal, e dinete, Merts e besritandor, Cotormibsis
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ABLCA MA MUN

SARDINATA

i VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL f_
~ CONCEPTO |  ENTIDAD PLANILLAN®. | PERIODO | VALOR |

SALUD | NUEVAEPS 4583150246 | Diciembre | $70500 + |
PENSION | PORVENIR | 4583150246 | Dicembre |  $80200 ,
ARL | POSITIVA | 4583150246 | Diciembre |  $3000 .

- BALANCE GENERAL DEL CONTRATO A LA FECHA
% ~ CONCEPTO VALOR B
| Valor inicial del contrato ‘ $1.800.000 < — |
ﬁﬂafor Adécianales - 0 ]
Valor Total del Contrato i $1.800.000 —
Fajm?pagadf_ - ) B R

Valor Cobrado en el presente mfurme $1.800.000 V¢

' Valor total ejecutado ~ $1.800.000 _ l

‘ "Valor saldo por ejecutar 50
CERTIFICACION CONTRATISTA ]

'Yo. EUIAEEI‘I-I TORRES RIVERA con cedula de ciudadania 37.195. 963 en mi calidad de contratista,
| declaro bajo la gravedad del juramento, que:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en
el informe de Cumplimiento adjunto.

2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y |
Pension de acuerdo con la normatividad legal vigente, las estampillas correspondientes al valor
cobrado.

3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo con los ‘
documentos previamente enviados y que hacen parte del contrato suscrito con la entidad.

4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo con el documento |
registrado para el tramite de pagos ante la Alcaldia de Sardinata y que reposa en el expediente
contractual del contrato.

5. Soy declarante de Impuestode Renta: 51 ____ NO _X__

6. Que para efectos de la aplicacion del articulo 383 del E.T., bajo gravedad de juramento certifico: |

a. He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad pactada
(Par. 2 Art. 383 ET).SI_____ NO__ X__
b. De aplicarme y cunslderarin necesario, me comprometo a informar y allegar a la entidad |

para la depuracion de la retencion en |3 fuente los respectivos soportes, de acuerdo con los
| articulos 126 y 387 del E.T.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIZABETH TORRES RIVERA
| CEDULA DE CIUDADANIA: 37.135.963 ‘

LA b
Cartte @ =& B8 8 Carmrm -m-uw Bmrmieaty, feed e dbe BT S by, Casbairrsiel s
o s s e ek 4. e L = |
——— - L
B O Sioskiis oe Saedbeod




SARDINATA

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Yo, MARCELA URREA PENARANDA con cédula de ciudadania 1.018 406.289, en mi
calidad de Supervisor del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
IDENTIFICACION DE LOS USUARIOS QUE EJERCEN ACTIVIDADES INDUSTRIALES Y COMERCIALES EN
EL MUNICIPIO DE SARDINATA NORTE DE SANTANDER, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciories contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el informe de cumplimiento, dentro
del periodo de cobro; los cuales reposan en el expediente del contrato que se encuentra en (oficina
| ordenadora) de la alcaldia de Sardinata;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social de
conformidad con lo sefialado en |a ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de |a ley 80 de 1993,
para lo cual allegé los respectivos recibos de pago del periodo correspondiente, tal como lo exige |
| el paragrafo 1" del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

AUTORIZACION Y VIABILIDAD PARA EL PAGO

Yo, MARCELA URREA PENARANDA secretaria de hacienda y tesoreria en calidad del |
supervisor del contrato N*422 del 2024, para el cual fui designado como supervisor mediante oficio |
de fecha 15 de noviembre de 2024, teniendo en cuenta las certificaciones del contratista y
verificado el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, doy viabilidad y autorizo el pago a la |
presente cuenta de cobro, en cumplimiento a las obligaciones de |a entidad, a los 16 dias del mes

Fd

| de diciembre de 2024.  / |

| i a? |

MAR URREA PENARANDA |
SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORERIA |
SUPERVISOR

Ll
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LCALDIA MUNICIPAL

SARDINATA

INFORME DE CUMPLIMIENTO
421090 ____ -

PAGO N°01 DE 01 N* PROCESO SECOP Il. CD-422-2024

FECHA DEL REPORTE: NOVIEMBRE - _ : .
| DICIEMBRE - 2024 S TciCl: Serelvie du Hefende YTesye
Periodo del reporte. 15/11/2024 HASTA 14/12/2024 VALOR PARA PAGAR §1800000 1
'_ _ DATOS DEL CONTRATISTA
| CONTRATO N'422 DE 2024 TIPO DE CONTRATO. PRESTACION DE SERVICIOS

| FECHA DE SUSCRIPCION EN SECOP | 14 DE | FECHA DE INICIO: 15 DE NOVIEMBRE DE 2024 _|
| NOVIEMBRE DE 2024

| NOMBRE CONTRATISTA ELIZABETH TORRES | CEDULA 37195963 o |
RIVERA
coRREo o - o TELEFONO: 3944788350 |
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA IDENTIFICACION DE LOS USUARIOS |
QUE EJERCEN ACTIVIDADES INDUSTRIALES ¥ COMERCIALES EN EL MUNICIPIO DE SARDINATA NORTE DE
SANTANDER

I PLAZO DE EJECUCION UN (1) MES
| DESDE: 15 DE NOVIEMBRE DE 2024 | HASTA' 14 DE DICIEMBRE DE 2024

- |

al

r VERIFICACION CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Actividades realizadas por el contratista (En esta columna
el contratista debe indicar detalladamente todas las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento
de cada una duEuhHgicicﬂeg]

| Obligaciones del contrato (En
esta columna se detallan las
| obligaciones del contrato)

p_

1. Rul:npi'lhr y crear base de |
| datos del comercio que

realizan actividades | Se recopilaron los datos de los comerciantes para empezar

| industriales y comerciales a crear la base de datos para poder identif
en ¢ Municiplo de

Sardinata.

2. Apovar la generacion de |
una caracterizacion en el

| casco urbano sobre los | Se esta realizando la caracterizacién por los diferentes

posibles contribuyentes  parrios del casco urbano para los posibles contribuyentes del

| del impuesto de industria | impuesto de industria y comercio en el Municipio de
y comercio en el|gadinata
| Municipio de Sardinata,

Norte de Santander, |

r— e —— o= e —_— _

| 3. Apoyar recopilacion de \
informacién relacionada | A la fecha no se ha recopilado informacion sobre la

con la inscripcién de | inscripcién de vehiculos en el Municipio de Sardinata. |

| vehiculos en el Municipio | |
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ALDIA MURN

SARDINATA

4. Entrugar diferentes—['
correspondencias ¥
notificaciones a  los

_ Se han entregado por los diferentes barrios del casco urbano
‘ comerciantes que realicen | o5 requisitos sobre impuesto de Industria y comercio en el

actividades industriales ¥ Munidpil} de Sardinata.
comerciales en el

Municipio de Sardinata.

5. Entrz-gar diferente
correspondencia y
notificiciones a las

viviendas  del  casco | A |3 fecha no se han entregado notificaciones ni urbano ni

urbano y zona  rural | qea) en cuanto al Impuesto predial
correspondiente al

impuesto predial cn el
Municipio de Sardinata.

“Anexos: (Se deben adjuntar todos los soportes que permitan evidenciar el cumplimiento de las |
' actividades descritas)

Ohservaumes de Mejora; Cnnhnuar cnn la ejecucion de las act—;wdades cantratadas

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES i

. MARCELA URREA PENARANDA secretaria de hacienda y tesoreria en calidad del
supervisor del contrato N°422 del 2024, para el cual fui designado como supervisor mediante oficio ‘
de fecha 15 de noviembre de 2024, teniendo en cuenta el informe de cumplimiento presentado por
el contratista y verificado el cumplimiento de sus obligaciones contractuales reportadas para este
periodo, contenidas en la presente cuenta de cobro. ‘

A los 16 dias del mes de diciembre de 2{124

Aﬂ(ﬂ«fj'} C'LQ Qaleulﬂ ot @iurags ‘

MARC LA URREA PENARANDA ELIZABETH TORRES RIVERA
ﬂecratana de Hacienda y Tesoreria 37195963
1.018.406.289 |
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ANEXOS FOTOGRAFICOS

Informacion sobre el impuesto de industria y comercio
en el Municipio de Sardinata,

CARACTERIZACION INDUSTRIA Y COMERCIO
CASCO URBANO

CARACTERIZACION INDUSTRIA Y COMERCIQ | CARACTERIZACION INDUSTRIA Y COMERCIO CASCO
| CASCO URBANO URBANO

informacion sobre el impuesto de informacion sobre | Impuesto de industria y comercio en el
industria y comercio en el Municipio de | Municipic de Sardinata.

sardinata



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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Sfjf PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
- COMPROBANTE DE PAGO Barcoomaeva
TIPO IDENTIFICACION! CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION. AT195063
NOMBRE () RAZON SOCIAL ELIZABETH TORRES RIVERA
CIIDADMUNICIPID SARDINATA DEPARTAMENTEO: MORTE DE SANTANDER
DIRECCION CRA 88 11.77 BARRIO EL LLAND TELEFOND: F =R
TIPO APORTANTE OZ4NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTMDAD ECONOMICA Currwersan al por mayr de
FORMA DE PRESENTACION: LsaCo
] APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY MO

{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
[ NUMERD PLANILLA, 4583150246 TPO DE PLANILLA I-INDEPENCIENTES

PERIODD COTIZACION MES diclembea PERIODO COTIZAGION MES diciEmie
l OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (saaa mmidd)

202412112 NUMERD ALTORIZACION 9991108618

| NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN [COM] IGE | LMA | VAC [ AVP | VCT | IRP
.8 [ i S—— ki I [ I

[ LIGUIDACION GENERAL _]
| L TOTALES

| COTIZANTES TOTAL PAGADO
[ PENSION

ADMINISTRADORA -

NT__| CooIGo | - = ===
BOOZ24B08 | 230301 | 230301 U ' $50200 |
| SUBTOTAL: 1 $ 90.200
n I —1 ]

SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
S00136764 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 70.500
SUBTOTAL: 1 $ 70.500
RiESG03 PROFESIONALES =
ADMIMISTRADCRA
T Tam | cODIGo NOMBRE '
BEOO11163 14-23 14-2LPOSITIVA COMPARLA DE SEGURDS S A 1 £ 3000
SUBTOTAL: 1 $ 3.000
!
VALOR SIN MORA: $ 163.700
VALOR MORA: $0
~ TOTAL PAGADO: $ 163.700
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