
FLOR DE YANIRA CHAVARRIA ALVAREZ 
NIT 1.023.802.083-8 
CRA 8 NRO 11-118 

TEL (604) 3147530004 

Deya.chavarria@gmail.com 
Cra 9 # 11-118 barrio la inmaculada 

Briceño-Ant 

INFORME DE ACTIVIDADES 

 

 

MUNICIPIO DE BRICEÑO– ANTIOQUIA. 

 

 

 

NOE DE JESÚS ESPINOSA VASQUEZ 

Alcalde municipal 

Contratante 

 

 

NÚMERO DE CONTRATO 

MC-026-2025 

 

 

 

 

 

 

OBJETO: 

“SUMINISTRO DE MATERIALES PARA LA REALIZACIÓN DE TALLERES 

MANUALES CON PERSONAS EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD Y 

ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE BRICEÑO” 
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Briceño, 2 de octubre de 2025 

  

Señores:  

YENNIFHER RAMIREZ ADARVE  

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL  

Carrera 10 Nro. 9-11  

BRICEÑO ANTIOQUIA   

Referencia: Proceso MC-026-2025  

Objeto: “SUMINISTRO DE MATERIALES PARA LA REALIZACIÓN DE TALLERES MANUALES CON 

PERSONAS EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE BRICEÑO”  

  

Respetados señores:  

Con la presente allego a ustedes documentos para pago según contrato de la referencia en 

mención.  

A continuación, relaciono documentos presentados:  

- Informe de actividades realizadas.  

- Registro fotográfico   

- Seguridad social correspondiente al mes de Julio-agosto  

- Factura Electrónica  

- Cedula De Ciudadanía  

- RUT  

- Certificado Bancario   

 

Cordialmente  

 

 

 

 

 

DEYANIRA CHAVARRIA ALVAREZ 
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FLOR DE YANIRA CHAVARRIA ALVAREZ 
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Briceño, 2 de octubre de 2025 

  

Señores:  

YENNIFHER RAMIREZ ADARVE  

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL  

Carrera 10 Nro 9-11  

BRICEÑO ANTIOQUIA   

Asunto: informe de contrato proceso de invitación mínima cuantía Nro. MC-026-2025 

 

Cordial saludo La presente con el fin de realizar informe de contrato de mínima cuantía número 

MC-026-2025. Suscrito entre el municipio de Briceño con NIT 890984415-4 y la persona natural 

FLOR DE YANIRA CHAVARRIA ALVAREZ con NIT 1023802083-8, con domicilio en el municipio de 

Briceño y para efectos de liquidación de dicho contrato se entrega la siguiente información.  

• PROCESO DE MINIMA CUANTIA Nro. MC-026-2025 

• EJECUTANTE: FLOR DEYANIRA CHAVARRIA ALVAREZ, identificada con C.C 1023802083, con 

establecimiento de comercio “FLOR DE YANIRA CHAVARRI AALVAREZ”  

• OBJETO: “SUMINISTRO DE MATERIALES PARA LA REALIZACIÓN DE TALLERES MANUALES CON 

PERSONAS EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE BRICEÑO”  

• VALOR: el valor estimado para el presente proceso de contratación corresponde a la suma de 

DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS 

PESOS M.L. ($17.958.796) 

• PLAZO: El plazo de ejecución del presente contrato será de quince (15) días, contados a partir de 

la suscripción del acta de inicio.  

 

 

 

 

La ejecución de dicho contrato, se realiza de manera satisfactoria, mediante la entrega de los 

productos establecidos en la ficha de contrato a la secretaria de salud y bienestar social, para la 

realización de talleres manuales con personas en situación de discapacidad y adultos mayores        

del municipio de Briceño. 

 

Para la realización del cobro según la ejecución del contrato se relaciona registro fotográfico de 

entrega de productos, factura y demás documentos que se requieran para el desembolso de los 

recursos de dicho contrato.  
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Atentamente 

 

 

 

 

FLOR DE YANIRA CHAVARRIA ALVAREZ 

C.C 1023802083 

CRA 9 NRO 11-118 

Briceño-Antioquia 
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Briceño-Ant 

 

 

Registro fotográfico entrega de suministro de materiales para la realización de talleres manuales 

con personas en situación de discapacidad del municipio de Briceño. Según contrato de mínima 

cuantía Nro. MC-026-2025 

 

-SUMINISTRO DE MATERIAL 

    
 

 
 
 

 

HILO CORAL NUMERO 3 X 60 GRAMOS PINCEL DELINEADOR 

  

PORTA LAPIZ BOB ESPONJA EN MDF  LETRA 20 CM EN MDF APTO PARA PINTAR 
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PORTA LAPIZ CANASTA, NOTAS SOMBRERO BLANCO TIPO AGUADEÑO 

 

 

PINTURA BLANCO Y NEGRO 1000CM3 PINTURA ACRILICA 

 

 

FIJADOR DE TELA, ESPUMA, PINTURA TEXTIL PATINA COLOR NEON 
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PATINA COLOR TRASLUCIDO, VINILO SOLIDO LANA X 100 GM 

 

 

AGUJA DE TEJER #10 FOIL GRUESO,  

 

 

PIEZA DE CERAMICA EN BLANCO PIEZA DE CERAMICA EN BLANCO 
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FLECO ARAÑA ABIERTO MOCHILA DE TELA TIPO LONA 

 

 

BOLA DE MADERA SARTA ESTRELLA DE MAR 
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SARTA CONCHA NATURAL MEDIANA BOLA ABACO 

 

 

HILO MULTICOLOR NEON 0.8MM FIGURA INFANTIL EN ACRILICO 

  

SILICONA BARRA  
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 Dirección

 Identificación

 6

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  MEDELLIN

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 CHAVARRIA LEGARDA ADRIAN ALBERTO

 Tipo de Empresa

 CR 18 #48 - 38 BUENOS AIRES NI 901648541

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 ANTIOQUIA

 PERFORACIONES Y VOLADURAS AC SAS

 CC 71411749

 Total Afiliados

 3147530004

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-08-12 14:55:26.0

E 79109080Tipo Planilla

202508202507

Fecha creación reporte 2025-09-17, 02:50:04 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CHAVARRIA ALVAREZ FLOR DE YANIRA

Código Ciudad -
Departamento

5001000 - 05

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1023802083 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500 $ 99.100 $ 0$ 0CCF04 $ 1.423.500 $ 57.000$ 227.800$ 1.423.500 ESSC2430 $ 1.423.50030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-25F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 57.000$ 99.100$ 57.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.900

PORVENIR EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

COLMENA VIDA Y
RIESGOS COMFAMA

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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 Dirección

 Identificación

 4

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  MEDELLIN

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 CHAVARRIA LEGARDA ADRIAN ALBERTO

 Tipo de Empresa

 CR 18 #48 - 38 BUENOS AIRES NI 901648541

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 ANTIOQUIA

 PERFORACIONES Y VOLADURAS AC SAS

 CC 71411749

 Total Afiliados

 3147530004

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-09-09 06:39:51.0

E 80357065Tipo Planilla

202509202508

Fecha creación reporte 2025-09-17, 02:49:44 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CHAVARRIA ALVAREZ FLOR DE YANIRA

Código Ciudad -
Departamento

5001000 - 05

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1023802083 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500 $ 99.100 $ 0$ 0CCF04 $ 1.423.500 $ 57.000$ 227.800$ 1.423.500 ESSC2430 $ 1.423.50030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-25F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 57.000$ 99.100$ 57.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 440.900

PORVENIR EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

COLMENA VIDA Y
RIESGOS COMFAMA

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



���������	
��	��
	�	���		��	��������������������������������������� !�"#�$%���$&'����$()*+�,-����- -./*01�20�+3040))*0���56.0* �+-. 70+89)0�� �+8):;*+0�1��4�;80
<=����>?@A<B@C DE����F���GH�(���HI�
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141146375698

    1 0 2 3 8 0 2 0 8 3 8 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 3 8 0 2 0 8 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Briceño 1 0 7

CHAVARRIA ALVAREZ FLOR DE YANIRA 

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Briceño 1 0 7

CR 9   11   118 BRR LA INMACULADA
deya-304@hotmail.com

                3 1 2 6 3 2 4 8 1 0       3 1 4 7 5 3 0 0 0 4

0 0 1 0 2 0 2 1 0 8 2 5 4 7 6 1 2 0 2 4 0 6 0 7 1 0 8 4 8 2 3 0         0

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

CHAVARRIA ALVAREZ FLOR DE YANIRA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-09-2025 02:52:52PM
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