
Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de 
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

Secretaría de Planeación

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARÍA DE PLANEACIÓN Y OBRAS PÚBLICAS Y EL DESPACHO DEL 
ALCALDE, A TRAVÉS DE ASISTENCIA JURÍDICA ESPECIALIZADA EN LOS PROCESOS DE CESIÓN Y FORMALIZACIÓN PREDIAL, TANTO EN LA ZONA URBANA COMO EN LA 
RURAL, GARANTIZANDO LA ORGANIZACIÓN DE EXPEDIENTES, LA PROYECCIÓN DE ACTOS ADMINISTRATIVOS Y LA VERIFICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS NORMATIVOS

OBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ANGGY FERNANDA PÉREZ HERNÁNDEZ 

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Nov 26 2025

SI: X NO:  

Regimen: 

  
 
 

APLICACION RETENCION

694F2E39-0FC6-4FF7-AFE1-0444C80A202D

Dependencia: Fecha: 26/11/2025

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$15,000,000.00

CDT-PSP-341-2025

1114  

1266  

Servicios para la comunidad, sociales y personales servicios de planificacion 
economica social y est  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Nov 13 2025

Nov  7 2025  

Nov 13 2025  

Valor a Pagar: $5,000,000.00

Fecha de iniciación: Nov 13 2025

Dic 31 2025Fecha de terminación:

Duración: Meses 1 Días 17

Nov 13 2025 - Nov 26 2025Periodo a pagar:

Prorroga No.:

Tres (03) pagos o cuotas por la suma de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000), previa entrega del informe de actividades, constancia de cumplimiento expedida por el supervisor y 
la verificación de los pagos a los aportes a Salud, Pensión y ARL

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1051449522-8 DV.  

Calle el mamon

 FAX:  CEL. 3006913538

 Ahorros Banco:0X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$250,000.00

7996494440

Nov 26 2025

NOVIEMBREPeriodo NOVIEMBREPeriodo$320,000.00Valor pagado 

Nov 26 2025

7996494440Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$12,000.00Valor pagado Periodo NOVIEMBRE

7996494440Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Nov 26 2025

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

ANGGY FERNANDA PÉREZ HERNÁNDEZ 

1051449522-8

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  KARETTH  GUZMAN PAJARO

 Secretario de Planeación

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

N.A.

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: CUENTA 1

*--5369--*











PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1051449522
ANGGY FERNANDA  PEREZ HERNANDEZ

CARTAGENA BOLIVAR
DG 44 #52-40 EDIFICIO 54 PARK, APTO 1712 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7996494440 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/26 1956929585

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 1 $ 12.000 $ 0 $ 12.000
SUBTOTALES: $ 12.000 $ 0 $ 12.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1051449522

PEREZ
HERNANDEZ
ANGGY
FERNANDA

INDEPEND $ 2.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 030 $
2.000.000

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 12.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 582.000

2025/11/26 11:43 AM USUARIO: SOI CC1051449522 1PÁGINA 1 DE



 
           

Dirección: Calle del Tamarindo CRA 16 No 14b-73 Código postal 131010 
Email: alcaldia@turbana-bolivar.gov.co 

Turbana - Bolívar 

 
 
 
Turbaná, 14 de noviembre de 2025 
 
 
Doctora 
ANGGY FERNANDA PEREZ 
Colaboradora jurídica 
 
 
Asunto:  Asignación de actividades contractuales 
 
 
Atento saludo. 
 
 
Con ocasión a las obligaciones contractuales que le asisten como colaboradora de esta 
Entidad, se le remite para el desarrollo de sus actividades contractuales, los asuntos que 
se relacionan, a fin de que adelante las diligencias pertinentes a cada materia en materia 
jurídica: 
 
 

Asunto Actividad 

Titulación, normalización y/o legalización del 
predio: INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE 
BALLESTAS SEDE EL CHORRO  

Remitir informe de viabilidad jurídica de las 
acciones procesales y/o administrativas de 
mayor idoneidad para el trámite del asunto. 

Titulación, normalización y/o legalización del 
predio: INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE 
BALLESTAS SEDE EL CHORRO. 

Adelantar estudio de títulos del inmueble que 
corresponda al asunto. 

 
 
Cordialmente. 
 
 
 
MAICOL ANDRÉS OLASCUAGA ARRIETA 
ALCALDE MUNICIPAL 
Elaboró: WMG 

mailto:alcaldia@turbana-bolivar.gov.co
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