aportes

eniine
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxgmwwwhmmmz> e
CC 29329811 PERDOMO CUELLAR ALBA YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 N°® 13-05 CAICEDONIA-VALLE 2167117 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo ) Fecha ) Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-03 1547698633 9486167341 1 2025/06/05 2025/06/11 { BANCOLOMEIA ' 6 $415,000
FnDGuE.—ﬂnQZ DETALLADA DE APORTES j i h
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. Identfficacion Nombre ' Codigo [ Dias 1BC Aporte Codigo] Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC . Aporte Dias IBC Aparte Exonerado | Total Aportes
ing {ret Jtde |tae {tdp (tap | vsp|cor|vst | stn fge avpivet)in jvip mm_mm.,.m
1 jcc _annem: [PERDOMO CUELLAR 230301 [ 30 | $1,423,500) 5§227,800[EPSO10] 30 |  $1,423,500] $178,000 0 50 580 1470 30 | $1,423,500) $7,5000 0 $0 sof  mo 413,300
: ALBA YOLANDA
Total filiados( 1) , $1,423,500 §227,800} $1,423,500, $178,000} 50§ vma $1,423,500 $§7,500 8 S0 $413,300
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mmm_mew Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Sacial Clase %okm:nm Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
; 1CBF
CC 29329811 PERDOMO CUELLAR ALBA YOLANDA INDEPENDIENTE ) PRINCIPAL CRA 16 N° 13-05 CAICEDONIA-VALLE 2167117 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave - Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202565 |2025-05 1547098633 9486167341 I Nowm\om\cm 2025/06/11 | BANCOLOMBIA 6
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $900

28,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 §900 50 $228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 50 57,600
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $7,500 $100 50 §7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $700 50 $178,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $700 50

$178,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razor Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 29329811 PERDOMO CUELLAR ALBA YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRATEN® 1305 CAICEDONIA-VALLE 2167117 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Plantlia Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1571041628 9487653506 N 2025/06/05 2025/06/24 | BANCOLOMBIA 19 351,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. tdentificacion Nombre Codigo | Dias iBC Aparte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dfas {BC Aporte Exonerade | Total Apertes
ing }ret ftde|tae {tdp|tap vspeorfvst | sin | ige {imalvacfavp{vet | irt vip SENA e
IcBF
1 [cc 9329811 IPERDOMO ncm>r_.>m A B 230361 | 30 | (51,423,500)] (5227,800){ EPS010) 30 | ($1,423,500) ($178,000)] o 50 $0 14-7) 30 | ($1,423,500)} $7,500)] 0 50] S0 No (5413,300)
i JALBA YOLAND,
z jcc 129329811 IPERDOMO CUELLAR [ 4 230301 | 30 §1,600,000} §256, 0t 30 $1,600,000} $200,000} o S0} ol 147 30 $1,600,000) $8,400) © S0 50} MNo $464,400
JALBA YOLANDA

Total Afiliadas( 1) $176,500/ $28,200 $176, $22,000 50 $0 $176,500} 59 $of $0 §51,100

O 2025/06/21 owquO

Péagina 1 de 2



QI LD Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclat N Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. {CBF
CC 29329811 PERDOMO CUELLAR ALBA YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 16 N* 13-05 CAICEDONIA-VALLE 2167117 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ’ Clave ~ Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1571041628 9487653506 N 2025/06/05 2025/86/24 | BANCOLOMBIA 19

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,200 $400 S0 $28,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $28,200 $400 S0 $28,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $900 $100 50 $1,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $900 $100 50 $1,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,000 $300 S0 §22,300

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $22,000 $300 50 $22,300
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Caicedonia Valle del Cauca, 16 de junio de 2025

Dra.
PAULA FERNANDA CARVAJAL

Secretaria de Servicios Administrativos

Asunto: Informe final contrato de suministro # 123.

A continuacién, me permito presentar informe de los suministros entregados en
cumplimiento del contrato 123 de 2025

CONTRATISTA

ALBA YOLANDA PERDOMO CUELLAR

DOCUMENTO IDENTIDAD

29329811

IDENTIFICACION CONTRATO

123

FECHA INICIO CONTRATO

30 DE MAYO DE 2025

FECHA TERMINACION
CONTRATO

18 DE JUNIO DE 2025

FECHA ACTUAL

16 DE JUNIO DE 2025

de Caicedonia.

OBJETO DEL CONTRATO: Adquisicién de impresos (carpetas para contratos,
talonarios, formatos visitas técnicas,

entre otros), para la administracién municipal

ACTIVIDAD

PRODUCTO

TALONARIOS DE 50 HOJAS,
ORIGINAL Y COPIA, TAMANO

BOND DE 60 GRAMOS,
(ORIGINAL EN BOND), CITACION
INSPECCION.

Salicitadas.
OFICIO NUMERADO EN PAPEL ||

Entrega 25 talonarios con las caracteristicas

TALONARIOS DE 50 HOJAS,
ORIGINAL Y COPIA, (ORIGINAL
EN BOND), CONTROL DE
DENUNCIO DE PERDIDA.

Entrega 25 talonarios con las caracteristicas
solicitadas




TALONARIO DE REGISTRO DE
ASISTENCIA TECNICA DIRECTA
RURAL PARA LA UMATA EN

DOS COPIAS..

PAPEL BOND CON ORIGINAL Y

Entrega 20 talonarios con las caracteristicas
solicitadas.

CARPETA PARA ARCHIVO CON
LOGO, EN CARTON DE ALTA
RESISTENCIA, CARA
DELANTERA Y CARA TRASERA

Entrega de 915 carpetas con logo para
archivar los diferentes contratos que se
realicen en la administracién municipal.

VALOR DEL CONTRATO

Cuatro millones de pesos ($4.000.000)

se anexa planilla de seguridad social del mes de mayo.




@

Funcién Publica

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacién

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2025-03-07 10:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALBA YOLANDA PERDOMO CUELLAR
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 29329811
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CAICEDONIA
_«‘ ligar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CAICEDONIA

Nombre de |Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios pdblicos o que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos pt’Jblicos/Notan’as/Curadun’as/ u
otra donde trabaje

ALCALDIA DE CAICEDONIA - VALLE DEL CAUCA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CAICEDONIA
Direccién | [‘Cra 16 con calle 8 esquina'l
6@0 o funcién que cumple CONTRATISTA

presten funcién pu
del servicio puiblico.

"De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCfAS
-0s ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024

Pégina1de 5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demés ingresos laborales $18.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $18.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total gﬂ:;gﬁ:ﬁ;&igﬁgﬂ? 31 del afio
CUENTA DE AHORROS 'COLOMBIA : $3.153.155,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: ’ [

Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
MOTOCICLETA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA : $5.000.000,60

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo
CREDITOS $8.000.000,00

12 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No| X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. e Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion p ¢

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5



1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE GARACTER PRIVADG

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carscter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Le 2013 de ocedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE

Qengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si{ X| No
e, 0s intereses personales de mi cdnyuge o compaiiero o compariera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MIGUEL ANGEL VARGAS GIRALDO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 6209503

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD YVClViL

Qngo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad gue desempefio;

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad Yy primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina3de5
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doicduer:gggz de Descripcién del potencial conflicto de interés

identidad

2.3 INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIR |

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No X'

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con dnimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actuak:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o : ;
o Ca V
encargo fiduciario lidad alor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

~ Tipo de inversion Valor Pais

5.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si Nol| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Péaginad4de5



Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los éonﬂictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Versién 4.3 - Agosto 2024
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