
Girón, 25 de Septiembre del 2025

Doctor
JOSE ALEJANDRO RUEDA TURIZO
Jete Oficina de Contratación
Alcaldía de Girón

Asunto: RADICACIÓN CUENTA DE COBRO NÚMERO 07 DEL CONTRATO 210 -
2025

Por medio del presente oficio, realizo entrega de la Cuenta de Cobro Número 07 del
Contrato de Prestación de Servicios Profesionales N* 210 DEL 24 DE FEBRERO DE
2025, Correspondiente al periodo comprendido entre 25 DE AGOSTO DE 2025 AL 24
DE SEPTIEMBRE DE 2025; Que tiene como objeto: "FORTALECIMIENTO DE LAS

ACCIONES DE INSPECCIÓN VIGILANCIA, CONTROL SANITARIO Y VIGILANCIA

EN SALUD PÚBLICA DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
GIRÓN SANTANDER. 7”.

Atentamente,

Pi fibon
KAREN LIZETH PACHÓN MEZA
C.C. 1098775810 de Bucaramanga
Contratista/CPS 210 DEL 24 DE FEBRERO DE 2025



ALCALDÍA
DECIRÓN

Códigs PT-F.03_— | Pág. 1de 1

Versión: 02

ALCALDÍA MUNICIPAL DE GIRÓN Fecha de Aprobación 18/03/2025
DIRECCION DE PRESUPUESTO

Proceso: GESTIÓN DE LAS FINANZAS PUBLICAS

KAREN LIZETH PACHÓN MEZA.

Contratista

relLbe
[CC 1.098.775.810 DE BUCARAMANGA.

CAROLINA PITÁ ALVAREZ

CC 1.095.915,867 DE GIRÓN

SOLICITUD ORDEN DE PAGO

CIUDAD Y FECHA: A Z SÉ GIRÓN, 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 ANEXOS: si NO

BENEFICIARIO: KAREN LIZETH PACHÓN MEZA

[C.C. o NIT: 1098775810

¡VALOR EN PESOS; $ 2.800.000 ¡VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

Contrato x [Convenio ¡Resolución No. 210 Fecha: 24/02/2025
IENTO PRINCIPALar aida Transferencia Adi ral Otro Noa. Fecha:

[OBJETO "FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCIÓN VIGILANCIA, CONTROL SANITARIO Y VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA INÚMERO BPPIM(Para proyectos de 202800000013646
¡SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRÓN SANTANDER. inversión)

Pago Seguridad Social y Parafiscales: x Certificación Bancaria: Xx aiii puntos de

DOCUMENTOS ANEXOS: les

Entrada á/Almacén: Otros (Describir):

Leí A
Vigencia

CDP No. 25-00238 RP NO. 25-00493 Código Rubro Presupuestal: 2.3.2.02,02.009.19.03.057.04 Código Meta 242275
2025

Informe de Supervisión: x Acta Parcial: X  |ActaFinal:

Periodo a
CONCEPTO: Na. a có 25/08/2025 | 24/09/2025

Desembolso Pago Anticipado : Anticipo:

RESPONSABLES:

Directora Operacional de Salud Pública y Autoridad Sanitaria (E)



MUNICIPIO SAN JUAN GIRON
a a deAutorización Numeración DIAN 1876407807259 Agosto 27 de 2024

Nit : 890204802-6 Rango autorizado prefijo DS No1 al 5000000 vigencia 12 meses

Do Soport isici
CR 25 30 92 PAR PRINCIPAL o oe paUIcIcionSs

Número DS-5572efectuadas a no obligados a facturar

CUDE: a735174b09b57edf2fea71169ea2f666984ac95a4bc598e4f7371d536855276d9d2297879fd7e552943800101e7276e6

Ciudad y fecha de operación Giron, Septiembre 25 de 2025

Apellidos y nombre o razón social del vendedor
KAREN LIZETH PACHON MEZAo de quien presta el servici

Nit del vendedoro de quien presta el servicio: 1098775810-2

Datos de contacto: Celular: 3150103030 : karenlizethpachonOgmail.com

CONCEPTO VALOR PARCIAL VALOR TOTAL

SERVICIOS PROFESIONALES CD 25-00238, FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCIÓN 2,800,000.00
VIGILANCIA, CONTROL SANITARIO Y VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA DE LA SECRETARIA LOCAL

DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRÓN SANTANDER SEGÚN: CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES - DOC: 202500000210 PERIODO DE PAGO: 2025-08-25 - 2025-09-24

TOTAL 2,800,000.00

Generó: ALCALDIA SAN JUAN GIRON



AJA adAP SABANA IM | Nacional
ACTO ADMINISTRATIVO Código: GD-4F01 Pág 1404 Versión: 00 BECRETARIA ADMINISTRATIVA

RESOLUCIÓN No, 02560
(30 DE JULIO DE 2025)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE HACE UN ENCARGO”

LA SECRETARÍA ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE GIRÓN, SANTANDER,
En uso de sus atribuciones legales, en especial las señaladas en la Resolución

No. 00028 de 2024, y

CONSIDERANDO:

Que según Resolución No. 02559 de fecha 30 de julio de 2025, le fue aceptadala renuncia a la Dra. JENY MAYERLIN RIVERO GOMEZ, identificada con cédula
de ciudadanía No. 28.155.394, DIRECTORA OPERATIVA DE SALUD PÚBLICA Y

AUTORIDAD SANITARIA, CÓDIGO 009 GRADO 02, DIRECCIÓN OPERATIVA DE
SALUD PÚBLICA Y AUTORIDAD SANITARIA del Municipio de Girón, quien
laborará hasta el día 31 de julio de 2025.

Que. para el correcto funcionamiento, se hace necesario encargar a un
empleado que cumpla los requisitos para ejercer las funciones de la
DIRECCIÓN OPERATIVA DE SALUD PÚBLICA Y AUTORIDAD SANITARIA CÓDIGO
00? GRADO 02 del Municipio de Girón, a partir del 01 de agosto de 2025 y
hosta que se posesione el titular del cargo.

En mérito de lo expuesto, la Secretaria Administrativa (e) de Girón,

RESUELVE;

ARTÍCULO PRIMERO: ENCARGAR de las funciones de la DIRECCIÓN OPERATIVA
DE SALUD PÚBLICA Y AUTORIDAD SANITARIA CÓDIGO 009 GRADO 02 del
Municipio de Girón, a la funcionaria PITA ALVAREZ CAROLINA, identificado(a)
con lo cédula de ciudadanía No. 1095915867, quien es titulor del empleo
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA DE PLANEACION Y ASEGURAMIENTO EN SALUD,
CÓDIGO 009 GRADO 02,_a partir del 01 de agosto de 2025 y hasta que se
posesioneel titular del cargo, sin dejar de desempeñar las funciones propias
de su cargo.
ARTÍCULO SEGUNDO: Lo presente resolución rige a partir de la fecha de
expedición

Dada en Girón - Santander -. a los treinta (30) días del mes de julio de 2025.

COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE.

(Q rntcatcianeciron (O venicalaia-siron Q enicatciagiron O entcatiaciron
tarque Principal Santander

9 pan0 05 00m,

ud by EB CamScanner



vu enlínea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificación | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento — | Teléfono | Exonerado SENA €

CBE

CCOO PACHONMEZA KAREN LIZETH DEPENDIENTE PRINCIPAL Cale23 4728-20 Galineral |RONSANTANDER 250103030 no
Giran

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508 |2oz5 09 | 1760694534 SAOSI594Z 1 2005/09/03 2025/09/10 | NEQUI 7 $65,000

[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ñ sE
[

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ec RIESGOS PARAFISCALES
mo. | raentiicación | — Hombre Iosio]ois] tec] aporte [codgo]os] 180 | apone [comolow] 100 | apore [eoaedoms] 180 [rama] Aponte [pas r rerado | Total AportesVoareee|oerá|co so ceja [o] ma acoja Jo dé ls O a o ES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2200,000] — $352000 $2200,000] — 275,00 so sa 2,200,009] $53, E sa seso,eoo
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER(1 Añados) 52.200,00] 535200) 52,200,000] —$275,0 so El 2,200,000] 352.40) El sd Ex)

1 E [pero pes [ ] | | | | ] ] ] | [ | [ ] [ | ]
izozo | 30 | 52,200,000] — S3szomo|ePsO4S| 30 | 52,200, 5275 D E so] 1423] 20 | 52,200,000] 243 5300] 0 El so mo sono, 000h

Total Añilados( 1) sam] so] 00] seso] si El 52200, 5550] El E Ea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento — | Teléfono | Exonerado SENAe
cer

Co IaTTaO PACHON MEZA KAREN LIZETH POEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 23 72820 Galia! | GIRONSANTANDER Tso10z030 o| ron
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco las Mora Valor
20508 [202508 | iresonasa sapos159a2 ] 2025/09/03 2025/09/50 | NEQUI 7 5085,800

RESUMEN DE PAGO

PROTECCION

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

CODIGO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD MIA EPS

TOTAL

230201 80,229,739 0

1423 860,011,153. 6

EPS0A6 +

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

1 $352,000 $1,600 50

1 $352,000 $1,600 so

1 $53,600 $300 so

1 $53,600. $300 so

1 $275, 000 $1,300 so

1 $275,000 $1,300 so

$680,600 $53,200 $0

VALOR A PAGAR

$353,600

$353,600

$53,900

$53,900

$276,300

$276,300

$683,800



131 mEa Dag
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“Nequi
Resumen de pago

Descripción de compra
Pago de la Planilla de aportes con clavel
9490515942

Estado de la solicitud
Transacción aprobada

APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
10 de septiembre de 2025

cuUs

1766694534

¿Cuanto?
$683.800,00

Facturade comercio
9490515942

Imprimir



ORDEN DE LOS DOCUMENTOS
ESCANEADOS EN C.D. QUE SE ADJUNTA EN LA CUENTA DE COBRO No. 07

DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 210 DEL 24 DE FEBRERO DE 2025

ANEXOS DEL INFORME PARCIAL DE PAGO, ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN
CONTRATO No. 210 DEL 24 DE FEBRERO DE 2025

Anexo Evidencias
4

Anexo 1. Se adjunta archivo formato PDF de 17 folios correspondiente al informe presentado a la
secretaria de salud departamental.

2
¡ Anexo 2. Se adjunta archivo formato PDF de 13 folios correspondiente al cronograma de actividades|! del equipo de ETV

3 Anexo 3. . Se adjunta archivo formato PDF de 13 folios correspondiente a las actas y presentación
| del COVE municipal y SAR.

4 | Anexo 4. . Se adjunta archivo formato EXCEL correspondiente a la base de material entomológico
| recolectado por la larvitrampas Instaladas en el municipio de Girón.

5
| Anexo 5. Se evidencia que la contratista adjunta 4 folios en formato PDF comespondiente a la
| evidencia fotográfica de las asistencia a las diferentes reuniones y respuestas realizadas,

6
| Anexo 6. Se evidencia que la contratista adjunta 1 folio en formato PDF correspondiente a la
| evidencia fotográfica de la actividad asistida.
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Bogotá D.C., 25 de septiembre de 2025

Señores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente KAREN UIZETH PACHON MEZA identificado con CC N" 1098775810, se encuentra
vinculado a nuestra entidad financiera desde 03-03-2017 através del (los) producto (s):

Producto NroProducto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Ahorros 104057195 Activo 03/03/2017

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al código 06 para transferencias
ACH.

La expedición del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadasa título de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su
obligación, esta certificación no se extiendea dichas operaciones, las cuales estarán facultadas a cobrar las sumas que hubieran
cancelado altaú.

Encasodeerrory/o inconsistencia en cualquier liquidación de tas obligaciones expresamente mencionadasen este documento,
se podrán hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del artículo 880 del Códiga de Comercio, con el propósito
de obtener su rectificación.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con
ocasión de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causación de
intereses. Todo prepago o mora podrá dar lugar a la modificación del valor contenido en el presente documento,

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, a los 25 días del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio


