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Oficina de
Cont.ro.l Interno
uwms | DiSCiplinario

CONTRATO No. 3171.25
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE:

DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

NIT: 890.201.900-6
CONTRATISTA: KELLY PAOLA REMOLINA MANOSALVA
IDENTIFICACION: 1.098 671.690 de Bucaramanga
OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADO (A) ESPECIALISTA PARA APOYAR
JURIDICAMENTE LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS DE
COMPETENCIA DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, EN DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD NO. 2 ITEM 2, 15, 1, 4 EN MARCO DEL
PROYECTO  APOYO Y  FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL A LAS POLITICAS Y AL MODELO DE
OPERACION POR PROCESOS DE LA ALCALDIA
VALOR: DISTRITAL DE BARRANCABERMEJA.
D£1E5ClSE|S MILLONES DE PESOS MCTE
' ($16.000.000)
&,*EL'“‘CE.'S JRIBUTARIO: NO RESPONSABLE DE IVA (CODIGO 49-RUT)
SUPERVISOR. TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS CALENDARIOS
- gAARIA ANGELICA CASTILLA OLIVELLA-JEFE g% LA
FICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARI
FECHA DE INICIO: 15 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION:

21 DE DICIEMBRE DE 2025

k

ACTA DE CUMPLIMIENTO PARCIAL E INFORME DE ACTIVIDADES No. 03 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 3171-25

En el Distrito de Barrancabermeja, se retinen en las instalaciones de la Alcaldia Distrital de
Barrancabermeja, MARIA ANGELICA CASTILLA OLIVELLA - JEFE DE LA OFICINA DE
CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO - Supervisora del contrato N°. 3171-25 y KELLY
PAOLA REMOLINA MANOSALVA - Contratista, con el fin de suscribir a presente Acta parcial
de cumplimiento e informe de actividades N°. 03 del contrato antes identificado, para
completar y soportar los tramites necesarios para su correspondiente pago, asi:

1. INFORME DE ACTIVIDADES.

Que la contratista ha cumplido a cabalidad durante el término comprendido entre el 15 del mes
de Noviembre de 2025 hasta el 14 del mes de Diciembre dg 202_5 con las actividades
descritas en el contrato N°. 3171-25, tal y como se relaciona a continuacion:

SOPORTES
OBLIGACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS EVIDENCIAS EN
CONTRACTUALES MAGNETICO.
Realicé estudio completo del expediente,
incluidos los videos si habia lugar y en
consecuencia:
isar los
;{fgmggakﬂ/tgsre\gﬁz se | 1. Seapoyodenla proyeocidn ylo revision del Por disposicion de
profieran dentro de los | Auto que resuelve Nulidad, dentro del PD-021- articulo 115 de la
procesos disciplinarios de | 2025. ‘ ley 1952 de 2019,
competencia de la Oficina | 2. Se apoyoen la p'royeccmn y/o revision del las actuaciones de
de Control Interno | Auto de Incorporacion de Pruebas, dentro del los  procesos
Disciplinario, as/  como PD-013-2025. . - disciplinarios
asistir en comision a las | 3. Se apoyo en la proyeccion y/o revision del cuentan con
audiencias a que haya ;;g;% que ordena Pruebas, dentro del PD-006- reserva.
lugar. 4. Se apoyo en la proyeccion y/o revision del 3
Auto que ordena Pruebas, dentro del PD-015-
2025,

Q Calle 71 N, 27-08. Barrio la Libertad, piso 4,

—



5. Se apoyo en la proyeccién y/o revision del
Auto que ordena Pruebas, dentro del PD-019-
2025,

6. Se apoyd en la proyeccion y/o revision del
Auto de Remision por competencia, dentro del
PD-029-2022.

emas que le indique
isor del Contrato

 relacion con el No se ejecutd en esle periodo. N/A

jendo en cuenta lo anterior, CERTIFICO que la contratista cumplié de manera satisfactoria
‘las actividades mencionadas anteriormente, las cuales fueron entregadas de manera

juna a esta secretaria.
& VALOR Y FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

Jue sobre valor y forma de pago, la clausula Octava del anexo de condiciones del contrato
ctronico establece que el Distrito de Barrancabermeja pagaré al contratista el valor de

DIECISEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($16.000.000) que seran cancelados de la siguiente
. manera: CUATRO (04) Pagos contenidos en: A) TRES (03) pagos equivalentes cada uno a la
~ suma de CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000) por concepto de honorarios,
" mediante presentacion de actas parciales mensuales y, B) UN (1) ultimo pago equivalente a la
- Suma de UN MILLON DE PESOS MCTE ($1.000.000) por concepto de honorarios, mediante

~ presentacion del acta final y de liquidacion.
‘ 3. BALANCE ECONOMICO

&
- VALOR DEL CONTRATO $16.000.000

VALOR ACTA PARCIAL 01 $5.000.000

(PAGADA)
VALOR ACTA PARCIAL 02 $5.000.000

(PAGADA)
| VALOR PRESENTE ACTA $5.000.000

| PARCIAL 03

| ~ VALOR SINEJECUTAR $1.000.000
’ SUMAS IGUALES $16.000.000 $16.000.000

. 4. Que el contratista presentd el pago de Salud, Pensiones y ARL correspondiente al mes
de NOVIEMBRE de 2025, conforme a o estipulado en la Ley 789 de 2002, asi:

[f APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
i Numero de planillas 7994917875
| De Noviembre 01 de 2025
| Perlodo cotizado Hasta Noviembre 30 de 2025
Concepto Valor aporte Valor Intereses Valor total
"Pension $371.200 $0 $371.200
Salud $290.000 $0 $290.000
ARL $12.200 $0 $12.200 _.,W
Totales $673.400 $0 $673.400

5, La presente acta sirve como fundamento para el cobro y tramite de la suma de CINCO
MILLONES DE PESOS (§5.000.000) a favor del conlratista, correspondiente a la
presente Acta Parcial No. 03.

6. Los abajo firmantes CERTIFICAN que la informacion que esta en la plataforma del
" SECOP Il es la misma que se radica fisicamente ante la Direccion de contabilidad y

. 27-08. Barrio la Libertad, piso 4.




e |Oficina de
Cpntro] Interno
sz | Disciplinario

Direccién de Tesoreria para el tramite de cuentas y que todos los documentos cargados
corresponden al contrato 3171-25 a nombre de KELLY PAOLA REMOLINA
MANOSALVA

7. La contratista anexa Ios siguientes documentos: Oficio Remisorio, Cuenta de Cobro y
Evidencias en Medio Magnético

Para constancia se firma por quienes intervienen, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre

de 2025.

MARIA ANGELICA CASTILLA OLIVELLA
JEFE DE LA OFICINA CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
Supervisora del contrato

Yelk T fevolnn

KELLY PAOLA REMOLINA MANOSALVA
Contratista

NOMBRE DEL FUNCIONARIO I FIRMA [ FECHA
PROYECTO KELLY PAOLA REMOLINA MANOSALVA | I 18-12-2025

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes.

le 71 N°. 27-08. Barrio |a Libertad, piso 4.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098671690 | | NUMERO PLANILLA: 7094917875  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLY PAOLA REMOLINA MANOSALVA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 47 # 65-26  TELEFONO: 6573925 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 2012527389
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 $ 371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 371.200 $0 $371.200
SUBTOTALES: $371.200 $0 $371.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $0 $290.000 $0 $0 $290.000
SUBTOTALES: $290.000 $0 $0 $290.000

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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $12.200 $ 12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $0 $0 $12.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC REMOLINA [NDEPENDIE $ 2.320.000 NO 230301- |30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 371.200EPS046- (30 $ $290.000 $0 $290.00014-23- 30 $109867169|$ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098671690 IANOSALVARTE o PORVENIR| | 2.320.000 SALUD 2.320.000 POSITIVA 2.320.000
PAOLA PRESTACION MIA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/16 3:14 PM USUARIO: SOI CC1098671690 PAGINA 1 DE 1
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 18 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KELLY PAOLA REMOLINA MANOSALVA
identificado(a) con CC 1098671690, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 20110784393 2013-07-23 ACTIVO e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@l

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

What



Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

141056151340

MAAIBERAO

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1098671

6.0V
69 0]8

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. huzon electronico

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

IDENTIFICACION

26. Numero de Identificacion

Persena natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 10908671690
Lugar de expedicion 28, Pals 20 Depanamento = Te0 Giaaciicivo
COLOMBIA 1 6 9 |santander 68 [ |Bucaramanga 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre J MT'(ﬁwé nombres
REMOLINA l MANOSALVA l KELLY Ee;OLA
35. Razon sociel
36. Nombre comercial .
S S S s
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 77 o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41, Direccion principal
CR 38 46 64 AP 603
2 Gomeo seronico_ Kellypaolat 172@gmail.com >
43, Codigo postal 44. Teléforo & 8300668995 1| 45. Teléfono 2
T CLASIFICACION
Actividad econémica ~ Ocupacion
Actividad principal hctivicad sﬁcundu; Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cedign 49. Fecha ficio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|69L0_|l2015,06.1_8l|8,559'i"2_.015.;09‘041] ls 2 9 9 B | |
777 . Responsabilidades, C: y

1 2 4 5.8~ T B 10 1 12 18 14 15 18 17 18 9 20 21 22 23 24 25 2
s cooo[5 |4 9| | R0 S ol I N Y O B T T O
05- Impto. renta y compl, regimen ordinar
49 - No responsable de VA

~ Usuarios aduaneros I Exportadores
1 2 3 [ 5 6 7 8 9 10
55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
s " 12 13 14 15 16 17 1 19 20 E7_M°d° 1
T T i e cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida

y en consecuencia no se exigird su renovacién

60. No. de Folios:

59. Anexos Si D NO

Para uso exclusivo de a DIAN

o » " ™

lario oficial de i
UT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
an A i

La i 2 a través del

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (R
inexactitud en alguno de los datos se s p

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ol usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985 Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2025 05:33:14PM




