Girdén, 25 de Septiembre del 2025

Doctor

JOSE ALEJANDRO RUEDA TURIZO
Jefe Oficina de Coniratacion

Alcaildia de Giron

Asunto: RADICACION CUENTA DE COBRO NUMERO 07 DEL CONTRATO 210 -
2025

Por medio del presente oficio, realizo entrega de la Cuenta de Cobro Niumero 07 del
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° 210 DEL 24 DE FEBRERO DE
2025, Correspondiente ai periodo comprendido entre 256 DE AGOSTO DE 2025 AL 24
DE SEPTIEMBRE DE 2025; Que tiene como objeto: “FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA, CONTROL SANITARIO Y VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE

GIRON SANTANDER. 77.

Atentamente,

/%%A‘f)

KAREN LIZETH PACHON MEZA

C.C. 1098775810 de Bucaramanga
Contratista/CPS 210 DEL 24 DE FEBRERO DE 2025




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Codigo: PT-F.03 | Pag. 1del
Version: 02
Fecha de Aprobacidn: 18/03/202%

DIRECCION 2E PRESUPUESTO

Proceso: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS

Contratista

KAREN LIZETH PACHON MEZA
CC 1.098.775.810 DE BUCARAMANGA

CARGLINA PITA ALVAREZ

CC 1.095.915,867 DE GIRGN
Directora Operacional de Salud Publica y Autoridad Sanitaria (E)

SOLICITUD ORDEN DE PAGO
CIUDAD Y FECHA: % 2 56 GIRGN, 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 ANEXOS: 51 X NO
<

BENEFICIARIO: KAREN LIZETH PACHON MEZA
C.C. o NIT: 1098775810
VALOR EN PESOS: $ 2.800.000 VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENT(S MIL PESOS

Contrato X Convenio Resolucidr Na. 210 Fecha: 24/02/2025

MENTO PRINCIPAL
e R Transferencia Adicional Otro Na. Facha:
OBJETO "FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA, CONTROL SANITARIO Y VIGIANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA MUMERO BPPIM(Para proyectos de 202500000013646
SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRON SANTANDER. 7. nversion)
s ; Certificacion Aportes S
Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificacién Bancaria: X B f)sb RN e as

DOCUMENTOS ANEXOS: ra

Entrada a Almacén: Otros {Describir):

. B Vigencia
CDP No. 25-00238 RP No. 25-00493 Cédigo Rubyro Presupuestal: 2.3.2.02,02.009.19.03.057.04 Cédigo Meta 242275
2025
Informe ¢l Supervisién: X Acta Parcial: X Acta Final:
Periodo a
CONCEPTO: Na, 7 . 25/08/2025 | 24/09/2025

Desembuolso Pago Anticipado : Anticipo:

RESPONSABLES:




MUNICIPIO SAN JUAN GIRON s s o
Autorizacion Numeracion DIAN 18764078072259 Agosto 27 de 2024

Nit : 890204802-6 Rango autorizado prefijo DS No 1 al 5000000 vigencia 12 meses

Documento Soporte en adquisiciones

CR 25 30 32 PAR PRINCIPAL f 4
efectuadas a no obligados a facturar Hinere Doesr2
CUDE: a735174b09b57edf2fea71169eaaf666984ac95a4bc598e4737fd536855a76d9d2297879fd7e552943800f01 e7a76e6
Ciudad y fecha de operacién Giron, Septiembre 25 de 2025
Apellidos y nombre o razén social del vendedor
o de quien presta el servicio: KAREN LIZETH PACHON MEZA
Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 1098775810-2
Datos de contacto: Celular: 3150103030 Email: karenlizethpachon@gmail.com
CONCEPTO VALOR PARCIAL VALOR TOTAL
SERVICIOS PROFESIONALES CD 25-00238, FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION 2,800,000.00
VIGILANCIA, CONTROL SANITARIO Y VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA LOCAL
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRON SANTANDER SEGUN: CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES - DOC: 202500000210 PERIODO DE PAGO: 2025-08-25 - 2025-09-24
TOTAL 2,800,000.00

Generé:  ALCALDIA SAN JUAN GIRON




Wt SANNCUIINM | naclonal

ACTO ADMINISTRATIVO Codgo: QD-F 03 Pag 14day Versitn: 00 SECRETARIA ADMINISTRATIVA

RESOLUCION No. 02540
(30 DE JULIO DE 2025}

“POR MEDIO DE LA CUAL SE HACE UN ENCARGO”

LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER,
En uso de sus atribuciones legales, en especial las sefaladas en la Resolucion
No. 00028 de 2024, y

CONSIDERANDO:

Que segun Resolucion No. 02559 de fecha 30 de julio de 2025, le fue aceptada
la renuncia a la Dra. JENY MAYERLIN RIVERO GOMEZ, idenfificada con cédula
de ciudadania No. 28.155.394, DIRECTORA OPERATIVA DE SALUD PUBLICA Y
AUTORIDAD SANITARIA, CODIGO 009 GRADO 02, DIRECCION OPERATIVA DE
SALUD PUBLICA Y AUTORIDAD SANITARIA del Municipio de Girdn, quien
laborard hasta el dia 31 de julio de 2025.

Que. para el correcto funcionamiento, se hace necesario encorgar a un
empleado que cumpla los requisitos para ejercer los funciones de la
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA Y AUTORIDAD SANITARIA CODIGO
009 GRADO 02 del Municipio de Girén, 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 Girdn,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ENCARGAR de las funciones de la DIRECCION OPERATIVA
DE SALUD PUBLICA Y AUTORIDAD SANITARIA CODIGO 009 GRADO 02 del
Municipio de Girén, a la funcionaria PITA ALVAREZ CAROLINA, identificado(a)
con lo cédula de ciudadania No. 1095915867, quien es fitular del empleo
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE PLANEACION Y ASEGURAMIENTO EN SALUD,
CODIGO 009 GRADO 02._a _partir del 01 de agosto de 2025 y hasta que se

de su Ccargo.

ARTICULO SEGUNDO: Lo presente resolucion rige a partir de la fecha de
expedicion.

Dada en Girdn - Santander -, a los treinta (30) dias del mes de julio de 2025,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

®

XIOMAR GUERRERO SALAZAR
Secretaria Adpniristrativa (e)

tlabore tddy lohanna Jaimes Svarer, Diceclora de Talentd Humano, Sequridad y Salud en el lrcboj%

o/AlcaldiaDeGiron /@Alcaldin-airon @@alcaldiagiron o @AlcaldiaGiron

Direcelon Cotreta 20 No W) 40 Pargoe Ponclpal Soan Juan do Cleon - Santador

Horarlo de Atoncion: Lunos a Viv nes do S.00 am a (0 y de 0200 pan, o 06 @Opan.
PBX: [+57) 607 7 646 30 50/ Linca Fuac (407) 607 7 646 68 61
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1046775810 PACHON MEZA KAREN LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 23 # 28 - 20 Gallineral [ GIRON-SANTANDER 2150103030 No
Giron
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202508 2025-08 1766694534 9490515942 1 2025/09/03 2025/09/10 | NEQUI 7 $683,800
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ; ;
| EMPLEADC NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ro. | Identificacion Nombre 2 : Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigof Dias 18C Tarifa| Aporte |Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
p ge fl phectf it jvip) SENA e ICRF
DCA DR DA ado 0 00 000 0 0 o0 0 00,00 600 0 400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §2,200,000,  $352,000| $2,200,000f  $275,000) $0 S0} $2,200,000 $53,600] 50} $0 $680,600
CGiudad: GIRON Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $2,200,0000  $352,000 $2,200,0000  $275,000f $0) 50| $2,200,000 $53.600 $0) $0) $680,600
1 ]cc IID93775810 IMCH[JN KAREN I l ‘ l [ l l l [ ! l | l l [ I batzo | 30 | s2.200,000  s352,000(epsods| 20 | s2.2000000 275,000 0 < so| 1423 30 | 2,200,000 2.426%) 453,600 0 50 sol o 680,600
4 )
Total Afiliados( 1) $2,200,000 352,000 2,200,000 275,000 $0 $0) $2,200,000] $53.600) $0) 50 $680,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
| €C 1098775810 PACHON MEZA KAREN LIZETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 23 # 28 - 20 Gallineral | GIRON-SANTANDER 3150103030 o
Giron
; S—
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1766694534 9490515942 I 2025/09/03 2025/03/40 1 NEQUI 7 S683,800
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

~ CoDIGO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD MIA EPS
TOTAL

Nialem a4 A 4

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPSQ46 900,914,254 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA

$352,000
$352,000
$53,600
$53,600
$275,000
$275,000
$680,600

SALDOS &
INCAPACIDADES

$1,600 S0
$1,600 0
$300 S0
$300 $0
$1,300 50
$1,300 $0
$3,200 S0

VALOR A PAGAR

$353,600
$353,600
$53,900

$53,900
$276,300
$276,300
$683,800

ANAE f4AINL NTL AT B




L]

O

32 ). M2 ! -3 I Y2 oG

% paganequicomcofodigital + (3)

‘Nequi

Resumen de pago

Deccripcionde compra

Pago de la Planiila de aportes con clave\
9490515942

Estado de la solicitud

Transaccion aprobada

APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
10 de septiembre de 2025

cHis
1766694534

élualito?

$683.800.00

Factura de comercia
3490515942

Tu plata salio de-

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

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

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

Anexo Evidencias
1 Anexo 1. Se adjunta archivo formato PDF de 17 folios comrespondiente al informe presentado a la
secretaria de salud departamental.
2 i 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 presentacion
del COVE municipal y SAR.
4 Anexo 4. . Se adjunta archivo formato EXCEL correspondiente a la base de material entomoldgico
! recolectado por la larvitrampas Instaladas en el municipio de Girén.
5 i Anexo 5. Se evidencia que la contratista adjunta 4 folios en formato PDF correspondiente a la
| evidencia fotografica de las asistencia a ias diferentes reuniones y respuestas realizadas.
6 | Anexo 6. Se evidencia que la contratista adjunta 1 folio en formato PDF correspondiente a la

| evidencia fotografica de la actividad asistida.







Sehores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestrg clients KAREN LIZETH PACHON MEZA identificado con CC N° 1098775810, se encuentra
vinculado a nuestra entidad financiera desde 03-03-2017 através del {ios) producta (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Ahorros 104057195 Activo 03/03/2017

{a{s) cuenta (s} corriente (s) o de ahorros que seindiuyen en este certificade, pertenece {n) af cédigo 06 para transferencias
ACH.

La expedicin del presente documento no acredita como exanerado al cliente por las obligaciones respaidadas a titulo de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su
ohligacidn, esta certificacién no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaréan facuitadas a cobrar las sumas que hubieran
cancelado a ltad.

En cas6 de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacin de fas obligadiones expresamente mencionadas en este documents,
se padran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 830 def Codiga de Comerci, con el propésita
de obtener su rectificacion.

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

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

Cordialmente,

AN
%

Jorvral Sz

.’/"

Gerencia de Servicio

www ustarizabogados. com
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