ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA CRUZ DE

5 MOMPOX

Dependencia Solicitante SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL

junio 2025

En virtud del articulo 3° de la Ley 80, las entidades estatales al celebrar contratos buscan el cumplimiento de los
fines estatales consagrados en el articulo 2° de la Constitucion Politica, la continua y eficiente prestacion de los
servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la
consecucion de dichos fines.

Por su parte, el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, establece: “Las estipulaciones de los contratos seran las que de
acuerdo con las normas civiles, comerciales y las previstas en esta Ley, correspondan a su esencia y naturaleza.
Las entidades podran celebrar los contratos y acuerdos que permitan la autonomia de la voluntad y requieran el
cumplimiento de los fines estatales. En los contratos que celebren las entidades estatales podran incluirse las
modalidades, condiciones y, en general, las clausulas o estipulaciones que las partes consideren necesarias y
convenientes, siempre que no sean contrarias a la Constitucion, la ley, el orden publico y a los principios y finalidades
de esta Ley y a los de la buena administracion”.

El inciso segundo del paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993 consagra “(...) Los contratos no podran
adicionarse en mas del cincuenta por ciento 50% de su valor inicial, expresado este en salarios minimos legales
mensuales.”

El articulo 1602 del Codigo Civil, por su parte expone que "Todo contrato legalmente celebrado es una ley para los
contratantes, y no puede ser invalidado sino por su consentimiento mutuo o por causas legales." En este caso, el
consentimiento mutuo para modificar esta ley particular que es el contrato debe corresponder a las condiciones
legales que se exigian para la creacion del vinculo juridico originario.

La Corte Constitucional en sentencia C-300 del 2012, ha sefialado que los contratos estatales pueden ser
modificados cuando sea necesario para lograr su finalidad y en aras de la realizacion de los fines del Estado. Asi la
posibilidad de modificacion se convierte en un instrumento Util para lograr los fines propios de la contratacion estatal.
Igualmente, en sentencia C-949 de 2001, dispuso que las prorrogas de los contratos -como especie de modificacion-
pueden ser un instrumento Util para lograr los fines propios de la contratacion estatal.

1. NUMERO DEL CONTRATO: MPX-CD-2025038

2. OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOALA GESTION EN LA OFICINA
DE LA TESORERIA PARA EL FORTALECIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE
RECAUDO Y PAGO DE LOS TRIBUTOS AL DISTRITO DE SANTA CRUZ DE MOMPOX - BOLIVAR.

3. VALOR CONTRATO/CONVENIO: ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($11.000.000)

4. FORMA DE PAGO: La ALCALDIA pagara al CONTRATISTA honorarios mensuales iguales a DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.200.000), los cuales se pagaran de la siguiente forma:

a. Un primer pago correspondiente por el mes de febrero de 2025 por la suma de DOS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.200.000) incluye impuestos, tasas, contribuciones, costos directos
e indirectos a que haya lugar, previa entrega del informe de actividades y recibo satisfaccion del supervisor
del contrato, junto con el comprobante de pago de las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral,
siempre que la obligacion de efectuar el pago le corresponda al contratista.
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ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA CRUZ DE

MOMPOX

b. Cuatro (4) mensualidades vencidas, iguales y sucesivas por los meses de marzo a junio de 2025 por la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.200.000) incluye impuestos, tasas,
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, previa entrega del informe de actividades y
recibo satisfaccion del supervisor del contrato, junto con el comprobante de pago de las cotizaciones al
Sistema de Seguridad Social Integral, siempre que la obligacién de efectuar el pago le corresponda al
contratista.

1t T‘V

PARAGRAFO 1. Todos los pagos deberan incluir impuestos, tasas, contribuciones, costos directos e
indirectos a que haya lugar, y se haran previa entrega del informe de actividades recibo a satisfaccion del
supervisor del contrato, factura (cuando aplique) y comprobante de pago al Sistema de Seguridad Social
Integral. Para el ultimo pago el (la) contratista debera entregar al supervisor del contrato, archivos digitales
ylo fisicos correspondientes a las actividades realizadas durante la ejecucion.

PARAGRAFO 2. En caso de requerir desplazamiento en el territorio para el cumplimiento de su contrato,
los gastos de viaje y transporte seran reconocidos en los porcentajes establecidos por la Alcaldia, conforme
los procedimientos y lineamientos establecido siempre que cuente con aprobacion del supervisor.
PARAGRAFO 3. Para el caso de terminacion anticipada el pago se realizara proporcionalmente al niimero
de dias de servicio prestados.

PARAGRAFO 4. En todo caso, los pagos estan sujetos a los desembolsos de la Direccion del Tesoro
Nacional y a la correspondiente programacion de PAC seran reconocidos en los porcentajes establecidos
por la ALCALDIA, conforme los procedimientos establecidos por la entidad.

PARAGRAFO 5. La Secretaria de Hacienda y Tesoreria procedera a liberar los recursos del primer pago
que queden disponibles en el registro presupuestal una vez se esté efectue, previa solicitud del supervisor.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato serda HASTA EL TREINTA
(30) DE JUNIO DE 2025, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucién y firma de Acta de inicio, en la cual se cumplieron los requisitos de perfeccionamiento y se
suscribié Acta de Inicio.

6. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD: El dieciocho (18) de febrero de 2025, La Alcaldia Distrital de Santa
Cruz de Mompéds y DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ, suscribieron el Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales y/o Apoyo a la Gestion MPX-CD-2025038.

Actualmente, el contrato se encuentra vigente y en ejecucion.

En atencién a las funciones legales encomendadas a la Alcaldia Distrital de Santa Cruz de Mompos y en
cumplimiento las actividades trazadas en el Plan Distrital de Desarrollo y sus Secretarias, Direcciones y demas
dependencias se deben dar lineamientos y rutas para aplicar y usar todas las estrategias y herramientas
encaminadas al cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Distrital de Desarrollo; por lo tanto para poder
cumplir a cabalidad con las metas antes descritas, y ejecutar los proyectos de inversion es necesario dar continuidad
a los servicios contratados en el primer semestre del afio 2025, lo cual garantizara la realizacién de actividades
encaminadas a proferir resoluciones que resuelvan los recursos asignados, lo cual contribuira al logro de los objetivos
trazados para la dependencia.

Por lo expuesto ut supra, y ante la situacidn que se presenta por la insuficiencia de personal en la SECRETARIO DE
HACIENDA DISTRITAL para atender las funciones a cargo de la dependencia, se requiere de la presente adicion y
prorroga de los servicios inicialmente contratados.

En este sentido, si bien es cierto, que la SECRETARIO DE HACIENDA DISTRITAL cuenta con personal de planta y
personal vinculado mediante prestacion de servicios, este no es suficiente para atender el alto volumen de tramites
para la atencion de los procesos misionales, por lo que se requirié la presente contratacion para que coadyuve en la
ejecucion de las actividades de los componentes encomendados por la SECRETARIO DE HACIENDA DISTRITAL
y sus dependencias a su cargo; actividades tendientes al cumplimiento de las metas establecidas para el 2025.
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ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA CRUZ DE

5 MOMPOX

Como quiera que el plazo del referido contrato expira el 30 DE JUNIO DE 2025 y que la contratista a la fecha ha
venido apoyando en el cumplimiento de las funciones a cargo de la dependencia las cuales resultan de vital
importancia para la culminacion de las metas establecidas por la Alcaldia Distrital en cumplimiento de las metas
establecidas en el Plan de Desarrollo, y teniendo en cuenta que la necesidad persiste, se requiere continuar con la
prestacion del servicio que se viene adelantando a través del presente contrato.

La supervision deja constancia que LA CONTRATISTA ha venido cumpliendo a satisfacciéon con el objeto y
obligaciones del presente contrato y con el pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral y parafiscales de conformidad con las normas legales vigentes.

PRIMERA: ADICIONAR el valor total del contrato de prestacion de servicios No. MPX-CD-2025038 hasta por la
suma de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($4.400.000) M/CTE.

SEGUNDA: MODIFICAR VALOR DEL CONTRATO: Por consiguiente, el valor final del contrato y que debe
modificarse en SECOP Il, corresponde a la suma de QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
($15.400.000) M/CTE.

TERCERA: FORMA DE PAGO: La Alcaldia pagara al CONTRATISTA honorarios mensuales iguales DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.200.000), los cuales se pagaran de la siguiente forma:

1. A. DOS (2) mensualidades vencidas, iguales y sucesivas por los meses de julio y agosto de 2025 por la
suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.200.000) incluye impuestos, tasas,
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar, previa entrega del informe de actividades y
recibo satisfaccion del supervisor del contrato, junto con el comprobante de pago de las cotizaciones al
Sistema de Seguridad Social Integral, siempre que la obligacién de efectuar el pago le corresponda al
contratista.

CUARTA. -DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: El valor de la presente ADICION al contrato se imputara con cargo
al certificado de disponibilidad presupuestal No. 385 de 19 DE JUNIO expedido por la Secretaria de Hacienda
Distrital.

2. NUEVO PLAZO DEL CONTRATO CON PRORROGA:
PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de agosto
de 2025.
SUPERVISOR

FIRMA: ///m%

CARGO/DEPENDENCIA: SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL

NOMBRE: CESAR AUGUSTO PARDO AMARIS
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Atencién sin tanta vuelta

ﬁ mutua Iser Inicio Mosotros Ser Afiliado Ser Aportante Programas de Gestién del Riesgo Ser Prestador Ser Asociadoe Contacto

e T m——

Estado de afiliacion

Tipo Documento Identidad ‘ Documento Identidad| Nombre | icipio de ] ‘Estadn ado| imen ll" i : Nivel Sisben o Categoria‘ Grupo Poblacional ‘ Tip

o Afiliado

CEDULA DE CIUDADANIA ‘ 1007138710 | DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ | MOMPOS ‘ ACTIVO CONTRIBUTIVO | NO A ‘ VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADC ‘ SEGUN

DO COTIZANTE

Copagos y cuotas moderadoras

Valor a pagar de
" 7 3 4 ?
iPagas copago? | Porcentaje de copagoa pagar | ;Pagas cuota moderadora? | %" M7
NA NO NA
Los grupos poblaci indi afrocolombi al, rom o gitano, discapacitados, victimas del conflicto y con orientacién sexual diversa, a i6n con enfoque dif ial de do a lo sefialado en la ividad

vigente

Red de centros de atencion

W  Consulte aqui su centro de atencién para el acceso a los servicios de medicina general, especialistas, imagenes y entrega de medicamentos.

%  Consulta tu centro de atencién por el cédigo o nombre del servicio y/o medicamento que requiera

Consulte Ia red de atencién de su departamento, registrando el cédigo o nombre de servicio que aparece en la prescripcin o férmula dada por su médico tratante.

LIMPIAR < BUSCAR Q

(Cana\es de contacto O\




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007138710, se encuentra afiliado/a desde 26/02/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de junio de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
junio de 2025, a las 16:40:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1007138710

Caodigo de Verificacion

1007138710250624164057

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:06:28
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274391410

Bogota DC, 24 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007138710:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



24/6/25, 4:43 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL )
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:43:23 PM horas del 24/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007138710
Apellidos y Nombres: MEJIA RODRIGUEZ DINA MARGARITA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

24/6/25, 4:44 p.m. Consulta RNMC

) ., . . s
@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.col) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2025 04:44:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007138710 y Nombre:
DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118569827 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1007138710 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/06/2025 04:49 PM

Cadigo Verificacion: ULZD47NYT8
Valida hasta: 22/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



W F PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
SO/ I COMPROBANTE DE PAGO
(i DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007138710
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CRA 6A CALLE 15-90 TELEFONO: 3108454
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: _ HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7961775641 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 1295865970
_ NOVEDADES 5 i
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [ COR VSP | VST | SLN [COM] IGE [ LMA[VAC | AVP | VCT IRP
X m ALY ol
LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION : e e e
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO NOMBRE...
900336004 |  25-14 25-14 cm@ggé 17 1 $98.700
SUBTOTAL: 1 $98.700
L e
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $77.200
SUBTOTAL: 1 $77.200
VALOR SIN MORA: $ 175.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: g $175.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007138710 | | NUMERO PLANILLA: 7064854216  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINA MARGARITA MEJIARODRIGUEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 6A CALLE 15-90  TELEFONO: 3108454 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/25 NUMERO AUTORIZACION: 1358918840
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% O (8Yy % g 51 51 3 g w <§t Q 1&g 5|2 5 FSP VOAI\_TJONI'T';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g %é 2 g R8RS 2|2 @2 823 35 & Apmn z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATF>%T£TI_E ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC MEJIA INDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- |[30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $890480643| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007138710 g%ﬁR'GUEZ L\:'gim U COLPENSI| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARGARITA PRESTACION ONES MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007138710 || NOMERO PLANILLA: 7065072408  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINA MARGARITA MEJIARODRIGUEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || piAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA 6A CALLE 15-90  TELEFONO: 3108454 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/29 NUMERO AUTORIZACION: 1442786934
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% O (8Yy % g 51 51 3 g w <§t Q 1&g 5|2 5 FSP VOAI\_TJONI'T';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g %é 2 g R8RS 2|2 @2 823 35 & Apmn z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATF>%T£TI_E ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC MEJIA INDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- |[30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $890480643| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007138710 g%ﬁR'GUEZ L\:'gim U COLPENSI| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARGARITA PRESTACION ONES MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007138710 | | NUMERO PLANILLA: 7072944933  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ | pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 6A CALLE 15-90  TELEFONO: 3108454 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/28 NUMERO AUTORIZACION: 1511861369
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% O (8Yy % g 51 51 3 g w <§t Q 1&g 5|2 5 FSP VOAI\_TJONI'T';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g %é 2 g R8RS 2|2 @2 823 35 & Apmn z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATF>%T£TI_E ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC MEJIA INDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- |[30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $890480643| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007138710 g%ﬁR'GUEZ L\:'gim U COLPENSI| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARGARITA PRESTACION ONES MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $413.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007138710 | | NUMERO PLANILLA: 7072945557  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DINA MARGARITA MEJIA RODRIGUEZ | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ALTOS DEL ROSARIO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 6A CALLE 15-90  TELEFONO: 3108454 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 1577532457
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% O (8Yy % g 51 51 3 g w <§t Q 1&g 5|2 5 FSP VOAI\_TJONI'T';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g %é 2 g R8RS 2|2 @2 823 35 & Apmn z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATF>%T£TI_E ATP%TRATLE ATP%TRATLE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC MEJIA INDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- |[30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $890480643| $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007138710 g%ﬁR'GUEZ L\:'gim U COLPENSI| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
MARGARITA PRESTACION ONES MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $413.300

2025/06/25 10:20 AM  USUARIO: SOI CC1007138710 PAGINA 1 DE 1



NIT. 890480643-3

ALCALDIA SANTA CRUZ DE MOMPOX

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.

385

VIGENCIA: 2025

EL SUSCRITO
CERTIFICA :

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE MOMPOX DE LA
PRESENTE VIGENCIA EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SEGUN EL SIGUIENTE

DETALLE:

CODIGO RUBRO FUENTE

VALOR

2.3.2.02.02.008-0127 |Servicios prestados a las empresas y ICLD

Institucional)

servicios de produccion (Fortalecimiento

28,380,000.00

Atributos: POLITICA PUBLICA: 0 - NO APLICA | FUENTE FINANCIACION: 0 - N.A. | CUIPO SECTORIAL PROGRAMACION: 0

DESTINACION

- NO APLICA | CUIPO SECTORIAL: 0 - NO APLICA | UNIDAD EJECUTORA: 001 - Administracion central |
SITUACION DE FONDOS: C - Con Situacion de Fondos | CLASIFICACION CPC DANE: 83990 - Otros servicios
profesionales, técnicos y empresariales n.c.p. | SECTOR: 45 - GOBIERNO TERRITORIAL | PROGRAMA: 4599 -
Fortalecimiento a la gestion y direccién de la administracién publica territorial | ELEMENTO CONSTITUTIVO: 459904 -
Fortalecimiento de las capacidades institucionales | PRODUCTOS: 4599031 - Servicio de asistencia tecnica4599031 |
RADICADO BANCO DE PROYECTOS: 0 - N.A. | FUENTES CGR: 1.2.1.0.00 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE

Total disponibilidad:

28,380,000.00

Objeto ADICIONAL A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAL DE APOYO A LA GESTION EN

EL DISTRITO DE SANTA CRUZ DE MOMPOX.

Valor VEINTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS CON 0/100.-CENTAVOS MCTE

Unidad Ejecutora: DESPACHO DEL ALCALDE

Se expide en: Santa Cruz de Mompox a los Diecinueve dias (19) del mes Junio de 2025

Se expide este certificado a solicitud de :
JUAN NICOLAS SINNING CIODARO

ALCALDE

Elaboré: 1051660710

CESARAUGUSTO PARZO AMARIS
SECRETARIO DE HACIENDA
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