GIRON, 29 DE ABRIL DEL 2025

Doctor

JOSE ALEJANDRO RUEDA TURIZO
Jefe Oficina de Contratacion

Alcaldia de Girén

Asunto: RADICACION CUENTA DE COBRO No. 1 DEL CONTRATO 295- 2025

Por medio del presente oficio, realizo entrega de la Cuenta de Cobro No.1 del
Contrato de Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion No 295 DEL 21 DE
MARZO DE 2025, Correspondiente al periodo comprendido entre 26 DE MARZO

DEL 2025 al 24 DE ABRIL DEL 2025; Que tiene como objeto: "PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN LA DIRECCION
DE CALIDAD Y GESTION DOCUMENTAL ADSCRITA A LA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE GIRON, DENTRO DEL MARCO DEL
PROYECTO "OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
ATENCION AL USUARIO EN LA SECRETARIA ADMINSITRATIVA DE LA
ALCALDIA DE GIRON, SANTANDER"

Atentamente,

/% S i

IANA ANGARITA DUARTE
C 37.551.520/DE GIRON
Contratista/295 DEL 21 DE MARZOQ DE 2025
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Version: 02

, ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de 18/03/2025
AL A

DE =1 DIRECCION DE PRESUPUESTO

Proceso: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS

SOLICITUD ORDEN DE PAGO

CIUDAD Y FECHA: GIRON, 29 DE ABRIL DE 2025 ANEXOS: Sl X ] NO
BENEFICIARIO: LILIANA ANGARITA DUARTE
C.C. o NIT: 37.551.520 DE GIRON
VALOR EN PESOS: $ 3.100.000 VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
DOCUMENTO Contrato | X Convenio Resolucion No. 295 Fecha: 21 DE MARZO DE 2025
PRINCIPAL Transferencia Adicional Otro No. Fecha:

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN LA DIRECCION DE CALIDAD Y
GESTION DOCUMENTAL ADSCRITA A LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE GIRON, DENTRO DEL |NUMERO BPPIM(Para proyectos 202400000006914
MARCO DEL PROYECTO "OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE ATENCION AL USUARIO EN LA |de Inversion)

SECRETARIA ADMINSITRATIVA DE LA ALCALDIA DE GIRON, SANTANDER"

DOCUMENTOS Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificacion Bancaria: X Gotlicocon Apz:e;bsr gna S0 ToNGMos
ANEXOS: : —
Entrada a Almacén: Otros (Describir):
2 Vi 3
CDP No. 2500351 RP No. 25-00726 Cédigo Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.45.99.017 C;:'t? 242174 'g;;;"a
Informe de Supervision: X Acta Parcial: X Acta Final:
CONCEPTO: No. 1 Periodo a cobrar 25/03/2025 24/04/2025
Desembolso Pago Anticipado : Anticipo:
V.4

7

LIANA ANGARITA DUARTE
37.551.520 DE GJRON DIRECTOR: Al
Contratista Supervisor

AGUILAR RINCON
O DE CALIDAD Y GESTION DOCUMENTAL




Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacién

Banco

|
Recaudo de Estampillas |

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

T{a‘mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contfibu enie Tipo de Doc. C.C

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estamplllas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Fecha de Expedicidn 28/04/2025 3:36:59 p. m. Fecha Limite de Pago 2025/05/05

Con destino a: Alcaldia de Girén - GIRON

Gobernacldn de Santander |
Secretaria de Haclenda |RecaUd° de EStamplnas

m‘bs - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION l VALOR BASE

Condestino a: Alcaldia de Girén - GIRON

Tipade Dac. C.C.
Nombre: LILIANA ANGARITA DUARTE
Direccién:

@

Numero: 37551520

Teléfano:

Gobernacidn de Santander 3
Secretaria de Hacienda J

Recaudo de Estampillas

Traimite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ]

Con desting a: Alcaldla de Girén - GIRON

Total a Pagar

Fecha de Expedicién 28/04/2025 3:36:59 p. m. Fecha Limite de Pago 2025/05/05

m Gobernacién de Santander
¥ ¥ Secretaria de Hacienda

| Recaudo de Estampillas 2502500264708

§i7:1121¢:] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION l et T Tipo de Doc. C.C.

Con desting a: Alcaldia de Girén - GIRON

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Recibo N2
2502500264708
Nimero 37551520
Nombre LILIANA ANGARITA DUARTE
Direccion Teléfono
$62.000  municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
$62.000
(415)7709998038639(8020)02502500264708(3900)00000000136400(96)20250505
| VALOR BASE 3.100.000
A VALOR TOTAL CONTRATO 27500000
10000000000 VALOR ORDEN DE PAGOD 3.100.000
L FECHACONTRATO 23025
"2705731749° NRO, CONTRATO 205
$124.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 1
$12.400
$136.400 l
Recibo N2 mmm’mumm PRO HOSPITAL $62.000
PRO UIS $62.000
2502500264708 ([HMNAMNUTAMMINT
*2705731748*
3.100.000
VALOR TOTAL CONTRATO 27.800.000
VALOR ORDEN DE PAGO 3.100.000
GRENA CONTRATD 210N202 Total Estampillas $124.000
RS GONTRATO 235 Ordenanza 012 $12.400
NUMERO ORDEN DE PAGO ¥ Total a Pagar 3138-400}
Recibo N2
2502500264708
PRO HOSPITAL $62.000
VALOR BASE 3.100.000 PROUIS §62.000
VALOR TOTAL CONTRATO 27.900.000
VALOR ORDEN DE PAGO 3.100.000
FECHA CONTRATO 21/03/2025
Sisaan NRO, CONTRATO 205
Y Total Estampillas $124,000
_l NUMERO ORDEN DE PAGO e il I P
Recibo N2
Nuamere 37551520
Nombre LILIANA ANGARITA DUARTE
Direccién Teléfano
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
$62.000
120250505
VALOR BASE 3.100.000
$124.000 VALOR TOTAL CONTRATO 27.500.000
$12.400 VALOR ORDEN DE PAGO 3.100.000
£ Fecha de Expedicion 28/04/2025 3:36:58 p.m.  FECHA CONTRATO 21/03/2025
NRO. CONTRATO 295

$136.400 l Fecha Limite de Pago 2025/05/05 NUMERQ ORDEN DE PAGO 1

. Totala Pagar
@ Gobernacién de Santander '
t

4 Secretaria de Haclenda

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500264708

Ll TR Tipo de Doc. C.C.

Nombre LILIANA ANGARITA DUARTE
Direccién
Municipio BUCARAMANGA

Numere 37551520

Teléfono

Departamento  SANTANDER

AR NTAT AR

Tramite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION

Con destino a: Alcaldia de Girén - GIRON

Fecha de Expedicién 28/04/2025 5:36:59 p, m.

Total a Pagar

2356005{8020)02502500264?08(3900 DD 00012 00(96)20250505

R IIHI[I

PRG UIS

§62. UOU

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

Total Estamplllas

$124.000
Ordenanza 012

$136.400 B
$12.400




Resumen de pago

Descripcion de compra
ESTAMPILLAS SANTANDER

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
Departamento de Santander

Fecha de solicitud
28 de abril de 2025

CuUs
1440106579

Referencia Nequi
M8394680

¢Cuanto?

$136.400,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
10155.2212

Numero de referencia 2
&

NUumero de referencia 3
27581520

Factura de comercio
814455

Tu plata salio de:

Disponible




MUNIGIP1O SAN JUAN GIRON Autorizacién Numeracién DIAN 18764078072259 Agosto 27 de 2024

Nit : 890204802-6 Rango autorizado prefijo DS No 1 al 5000000 vigencia 12 meses

CR 25 30 32 PAR PRINCIPAL Sncisnafiio Soparte.sh adguisiclones Namero DS-3093
efectuadas a no obligados a facturar

CUDE: 984e6c6ffeB64cd8392ced707214eb00b4fd1a6553053192e3dfd2c9b1ab90d36ab200a69aa340433a5¢605499307cd0

Ciudad y fecha de operaci6n Giron, Abril 29 de 2025

Apellidos y nombre o razén social del vendedor

o de quien presta el servicio: LILIANA ANGARITA DUARTE
Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 37551520-7
Datos de contacto: Celular: 3168426380 Email: lilianaangadu@gmail.com
CONCEPTO VALOR PARCIAL VALOR TOTAL
SERVICIO DE APOYO A LA GESTION CD 25-00351, PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 3,100,000.00

COMO TECNOLOGO EN LA DIRECCION DE CALIDAD Y GESTION DOCUMENTAL ADSCRITA A LA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE GIRON, DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO:
OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE ATENCION AL USUARIO EN LA
SECRETARIA ADMINSITRATIVA DE LA ALCALDIA DE GIRON, SANTANDER SEGUN: CONTRATO DE
APOYO A LA GESTION - DOC: 202500000295 PERIODO DE PAGO: 2025-03-25 - 2025-04-24

TOTAL 3,100,000.00

Generd: ALCALDIA SAN JUAN GIRON



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono txuner:g:FSENA e
CC 37551520 ANGARITA DUARTE LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL30#29-37 GIRON-SANTANDER 6059801 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
{ 2025-03 2025-03 1439961963 9485325052 1 2025/04/04 2025/04/28 | NEQUI 24 §427,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ] PARAFISCALES
7 Py

1BC

No. | Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Aflliados}. : 51,423,500 178,000 51,423,500 =
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500| $176,000 50 50 $1,423,500 $14,900 $0 50
| Cludad: GIRON Depto: SANTANDER { 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 0 s0
1 |cc is?ssmn Imamm LILIANA |zzu:.m ] ) 51,423,500 su27,800|  Epsom| 30 $1,423,500 $178,000 o S0 sof 1423 30 51,423,500 514900 o 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 §14,900 $0 s0

Pagina 1 de 2

2025/04/28 02:19 PM



o  3portes Resumen General de Pago
& enlinea

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| : ICBF
' CC 37551520 ANGARITA DUARTE LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL30#29-37 GIRON-SANTANDER 6059601 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1439961963 9485325052 1 2025/04/04 2025/04/28 | NEQUI 24 $427,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT . AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
- ; INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $3,600 S0 $231,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $3,600 S0 $231,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 5300 S0 $15,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $300 50 $15,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $2,800 S0 $180,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $2,800 50 $180,800

$420,700

Pagina 2 de 2 2025/04/28 02:19 PM




ey ST

Resumen de pago

Descripcion de compra :
Pago de la Planilla de aportes con clavel
9485325052

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
28 de abril de 2025

Ccus
1439961963

Referencia Nequi
M7491458

¢Cuanto?
$ 427.400,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1

152.200.146.245

Numero de referencia 2

CcC

Numero de referencia 3

37551520

Factura de comercio

9485325052

Tu plata salio de:

Disponible




T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 28/04/2025
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LILIANA ANGARITA DUARTE
con Cédula de Ciudadania numero 37551520

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570046090427272
Fecha de apertura 16/10/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A.




