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DECRETO N* 522/ 2003 Art 03

Freciasvionce

Focha de emeitn 3010672022

[13

PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN REGIMEN SIMPLIFICADO

PERSONERIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
DIRECCION CALLE §NO. 825 PISO 3 TELEFONO' 6498154 - FAX 6488662

NIT: 800254 620-9

FECHA DE LA TRANSACCION 23 de septiembre de 2025
INIT/C C 1098750486

INOMBRE. YINETH X)IOMARA ORTIZ CAMACHO

CIUDAD Y DIRECCION DEL BENEFICIARIO DEL PAGO FLORIDABLANCA. ROSARIO CONDOMINIO 1 APTO 703

Teléfono 3186148697

CONCEPTO

CANCELACION DE LA CUENTA NUMERO 01, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 047-2025 EL CUAL TIENE POR OBJETO “PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO(A) PARA BRINDAR ASESORIA EN LA GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA ™, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 15 OE AGOSTO DE 2025 - 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025

VALOR DE LA OPERACION 3.300.000 00
ESTAMPILLA DITAL ORDENAN 66 000.00
ESTAMPILLA ORDENANZA 012 13.200.00
RETENCION EN LA FUENTE 0.00
RETEICA 19.800.00
VALOR A PAGAR 320100000
FIRMA

C.C.: 1098750486

CUENTA DE AHORROS: No, 355217399 de BANCO BBVA
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ICodigo GA-FO085

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DEL SUPLRVISOR L/
CONTRATOS DE PRESTACION DE S8ERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION ‘orsitn 1

Prerderanes
Focha de emmdn 0082022

OMBRE. VAL T XIOMARA ORTIZ CAMACHO T Wo 098 750 4h6 e Bucaramangs
047 |ARO 10 do dclembre de 2025

CONTRATO*

FERIODO DEL INFORME: 79 de sgoso de 2025 »1 19 do septombre de 2025
CARO [YOHANA PATRICIA SARMIENTO RODRIGUEZ- PERSONERA DELEGADA PAA LA VIGLANCIA ADMNISTRATVA, POLICVA. JUDICIAL Y AMBIENTAL

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE FL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO, RESPECTO A CADA UNA DE LAS

DETALLAR OBLIGcIoNES ERTIRULADAY B EL CONTRATE OBLIGACIONESESTIPULADAS EN EL CONTRATO
—_- S S Y I S S S s, e I IR B I s

Asesorar y proyec rdcamants cumentos
f‘ubcwdo: con "t‘::mm 'v Iu“ bbb o 1. proyeccion de los dios previos, Invitacion y estudio del sector del proceso PMF-MC07-2028
loroceso de gestidn contractual d.:, p,‘o,:,,w‘:‘ mb":.” 2 proy de previos, lony dios del seclor del proceso PMF.MC08-2025
Flondablanca s iunioon 3. proyeccion de la sceptacion de la oferta del proceso PMF-MC07-2025

WA
2 Revisar s cocumentos para la estructuracsdn y egakzacon de
(Contralos de Prestacsdn de Servicios Profesonales o do Apoyo a la No se ejecuto esta actividad en este periodo
Gestidn .
:,:::;. de -::mcnmlr;o W:;xxm::::‘ por u' Evaluar juridicaments las propuesias que se allegaron al proceso de contrataclon PMF-MC07-205
) contractual 0 quien haga sus veces Eveluar Juridicaments las propuestas que se allegaron al proceso da conltratacion PMF-MC-08-205
4 Apoyar Ia publcacion en (a phgna del SECOP I la
100 COrespor ! rd:

s A o o Apoyar la publicacion de las CSP 048, 049, 050,051, 052.053, 54 de 2025

legales y dentro de los lérminos selalados

5. Apoyar la actualzacdn del mancal de contratacidn

4o la Personeria Municipal de Flordablanca No 8@ ejecuto esta actividad en este periodo

6 Apoyar con la proyecciin yio rvsidn de acios admnabativos,
circulnres, oficios respuesiag a derachos de peliciin, memorales y No se ejecuto esta activided en este periodo
demds documentos que in sean asgnados

7. Acompafar los dferenies eventos admast alvos y elecilorsles

[que so desamolion en el Muntipio de Flondablanca y sean No se ejecuto esta actividad en este periodo

requeridos por ka entdad ’

8 Los demis actvidades asgradas formaiments por el supervisor y

e guarden relacitn con el ot elo Revision de las polizas de cumplimiento del contrato PMF-MC07-2025
del contrato

Observaciones 6 nformacion Adiclonal

ANEXO CD

FECHA 221092028
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Floridablanca, 24 de septiembre del 2025

Sefores

PERSONERIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
Floridablanca, Santander

E.S.D

Respetados doctores,

Reciban un cordial y respetuoso saludo, YINETH XIOMARA ORTIZ CAMACHO,
identificada con la cedula de ciudadania No. 1.098.750.486 de Bucaramanga,
Santander, contratista de la Personeria Municipal de Floridablanca, por medio del
presente escrito me permito manifestar bajo la gravedad de juramento no estar
incursa en causal alguna de incompatibilidad, inhabilidad, conflicto de intereses,
impedimento y prohibiciones determinadas por la ley.

Firma,

40>
YINETH X}OMARA ORTIZ CAMACHO
CC. No. 1.098.750.486 de Bucaramanga, Santander.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
foa SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098750486 || NUMERO PLANILLA: 7982050736  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINETH XIOMARA ORTIZ CAMACHO | | peR|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 204A 40114  TELEFONO: 6183237 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 1699774758
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $ 384.000
SUBTOTALES: $384.000 $0 $384.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $12.600 $12.600 $0 $0 $12.600
SUBTOTALES: $ 12.600 $0 $0 $ 12.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ORTIZ INDEPENDIE $ 2.400.000 NO 230301- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000CIA 30 $  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $109875048] $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098750486 CAMACHO RTE 1o PORVENIR| | 2.400.000 SURAMERI | 2.400.000 POSITIVA 2.400.000
XIOMARA  |PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 696.600
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