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ALCALDIA DE . CERTIFICADO DE SUPERVISION Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSO
INFORMACION CONTRACTUAL
Nombre del (1a) Contratista YENNY ELENA PALACIOS PINILLA | OBJETO
i PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
Tanarcomne IERESTACION DERERVACHOS I PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO DE
LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA
Contrato N* DE 2025 DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO
Documento de Identidad [CcC N 54.259.857 |
Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) LUZCELY CORDOBA CHAVERRA
Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO
MANIFESTACION DE INTENCION
Una vez revisada la documentacién enviada por el sefior YENNY ELENA PALACIOS PINILLA en su calidad de ista/ ido del Municipio de Quibdé
de acuerdo con el i 068 en plimie de la clausul 7 del i en i6n, solicito resp realizar
¢l trimite de pago (o desembolso), con base en la siguiente inf i6n y anexos de cumplimiento que se rel
INFORMACION FINANCIERA
Nimero cuenta del (a) Contratista | 53655348120 ] Banco | Bancolombia | Tipo cuenta

Fecha de inicio (Segiin Acta)

Fecha de terminacién (Incluye prérrogas)

27-feb.-2025
31-dic.-2025

Plazo de Ejecucion meses,y [ 10]dias

R —
VALOR INICIAL | § 52.700.000,00 [Prorrogas T Dias
Adicién 1 | - [[Prorroga 1
Adicién 2 | - Prorroga 2
Adicion 3 | Promoga 3
[VALOR TOTAL | § 52.700.000,00 1l
INFORMACION PRESUPUESTAL
‘ Disponibilidad | NoRegistro Fecha Registro Presupuestal Cédigo Rubro Presupuestal | Voo <P 1 e o
- < Presupuestal P B pu I en el preseste page
144 952 25/02/2025 23.2.02.02.009.19.05.07 ’ 5.100.000
[
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Salud 255.000 | EPS NUEVA EPS Nimero de planilla |
Pension 326.400 | Fondo Pensiones COLPENSIONES Namero de plamilla |
ARP 10.700 | ARP POSITIVA Nimero de planilla |
***Nota. El pago del Fondo de Solidandad Pensional - FSP, aplica inicamente cuando la base de cotizacion es mayor a 4 SMMLV
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
PERIODO DE PAGO PORCENTAJE DE VALOR A PAGAR
Ne. PAGO = T T EIECOCION VALOR PAGADO SNTVA IVA VALOR TOTAL A PAGAR| SALDO POR PAGAR
6 1-jul.-25 ] 31-jul -25 50,00% 21.080.000 5.100.000 - 5.100.000 26.520.000
CERTIFICACION
El/ la suscrito (a) supervisor (a) / interventor (a) certifica:
Que, YENNY ELENA PALACIOS PINILLA , identificado(a) con C.C. Ne 54.259.857 cumplié a satisfaccion con el objeto del (1a)
PRESTACION DE SERVICIOS N° 068 de 2025, de acuerdo con el informe presentado.
Que se verificaron los pagos efectuados por el (la) al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscal pondiente al pr periodo de pago, los cuales se efectuaron de
Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de; $ 5.100.000 incluido IVA.
Fecha de expedicion: Julio /N 2025
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Quibdé, 31 de julio de 2025

Seflores
ALCALDIA MUNICIPAL DE QUIBDO

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE
2016- RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, YENNY ELENA PALACIOS PINILLA, identificada con cedula de ciudadania No
54259857 expedida en Quibd6 con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en laley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de Ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales. (Paragrafo 2 ART
383 E.T).

SI( ) NO( X))

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

C.C.54259857 de QUIBDO




MUNICIPIO DE QUIBDO
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA

ALCALDIA DE GESTION FINANCIERA

QUIBDO

Aplica para personas naturales no comerciantes
NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

FECHA DE EXPEDICION 31/07/2025 CONSECUTIVONRO.| 6
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUIBDO
NIT. 891.680.011-0
DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE YENNY ELENA PALACIOS PINILLA NIT. O C.C 54.259.857
NRO. DE CUENTA 53655348120 TIPO DE CUENTA AHORRO
BANCO BANCOLOMBIA CIUDAD QUIBDO
DIRECCION CALLE 27 E # 27-161 TELEFONO 3233972874

CONCEPTO [ PRESTACION DE SERVICIOS ] wro.

Cuyo objeto es

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO
DE LAS FUNCIONES TECNICAS Y OPERATIVAS DE LA OFICINA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO. CORESPONDE AL PERIODO DEL 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE
2025.

VALOR EN NUMEROS $5.100.000 |susroTaL 5.100.000
{vA AsuMiDO
[roTAL 5.100.000
VALOR EN LETRAS: ]
CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
ENDOSO 1:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor $0
ENDOSO 2:
Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor  [$0
FIRMA e @M /]ﬂ.d,u.,u,\)& ﬂ
DIRECCION CALLE 27E#24-161 ]
TELEFONO 3233972874

Adquisiciones efectuadas a Personas Naturales no comerciantes o no responsables del Impuesto a las Ventas
Articulo 3 Decreto 522 de Marzo 7/2003
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COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

£ Banco AV Villas
Numero de identificacigQ d¢ in Unico [
N m\& %&ﬂnﬁ%l Valor a Pagar $: WQN . . oo glﬂnﬂmﬂﬁo
e ‘I\\\\
i usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, dili ie esta seccién: . % 441 :zmr D St
PAGO CON NUMERO DE v.r»zu_:&ugo — AW wmwﬁ_%wmoqmmmww“»m%oa ;
: I
Nimero de Planill +APORTES EN LINEA
e [ 1 B {191 31 [ Libesectss§ ; Erwa=a
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: Hﬁ_umpmmwmmq . & . ¢ $572.,190
e Rl T [
Operador de Informacion: menwuwmﬁ._ mmwﬂ_cmm .am _‘m*..p«m_‘mmw mmwmwm : RIESGOS PARAFISCALES
1 Periodo de Cotizacion a Pagar mm&am“u .,EWJ verftanilla no S€ aceptan rec - . Codigo |Dias 18C sn“nsi Q... m . sl
% ESTIMADO CLIENTE 2 ] : sa| w0 52,040,000 :
¢ VERI INFORM. )

TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION. 3
- 908 BApe

RESUMEN DE PAGO
SALDOS E VALOR A PAGAR

DV!  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

| ¢opiGo
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $326,400 50 S0 $326,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $326,400 S0 S0 $326,400
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $10,700 50 50 $10,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,700 $0 S0 $10,700
EPS (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 $255,000 50 50 $255,000
900,156,264 2 1 $255,000 50 50 $255,000

NUEVAEP.S.
$592,100 S0 $0 $592,100




