' 20 de agosto de 2025

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA SECRETARIA DE PLANEACION DEL
MUNICIPIO DE CIMITARRA SANTANDER

i
. MUNICIPIO DE CIMITARRA
NIT 890.208.363-2

MARIA SULEIMY TRASLAVINA RUIZ

| OSCAR DANIEL MORENO VILLAMIZAR

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS CMTE. ($ 8.100.000,00)

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MTCE ($2.700.000,00)

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MTCE ($10.800.000,00)

25000900 de 08 de agosto de 2025

| 25001303 de 29 octubre de 2025 )

| 25002338 de 19 de agosto de 2025

| 25003177 de 14 de noviembre de 2025

| TRES (3) MESES

UN (01) MES -

20 AGOSTO DE 2025

19 DICIEMBRE de 2025

. 01 al 30 de noviembre de 2025
. 01 al 20 de diciembre de 2025

it

e

No Planilla 7991726351 MES NOVIEMBRE Fecha de pago Valor pagado
SALUD (COOSALUD ESS) 24/11/2025 $ 178.000
PENSION (PORVENIR) 24/11/2025 $ 227.800
RIESGOS LABORALES (POSITIVA) 24/11/2025 $ 7.500
No Planilla 7996151772 MES DICIEMBRE Fecha de pago Valor pagado
SALUD (COOSALUD ESS) 04/12/2025 —1 $118.700

Carrera 5 No. 6-10 Cimitarra - Santander,
Cédigo Postal: 686048
Teléforos 6059219
aleadia@cimitarra-sanfander.gov.co




PENSION (PORVENIR) 04/12/2025 $ 151.900
RIESGOS LABORALES (POSITIVA) 04/12/2025 $ 5.000

No de Estampilla ‘Fecha de pago 7 Valor pagado

2502500817350 7 05/12/2025 ¢~ $118.800 .
Valor del Contrato $ 8.100.000,00 !
Valor de la adicion $2.700.000,00 ?g
Primer desembolso del 20 de agosto al 19 de septiembre $ 2.700.000,00 ;
del 2025 (PAGADA) |
Segundo desembolso del 20 de septiembre al 19 de $ 2.700.000,00 ; .
ocfubre del 2025 (PAGADA) j
Tercer desembolso del 20 de octubre al 19 de noviembre $ 2.700.000,00 |
del 2025(PAGADA) !'
Desembolso Final del 20 de noviembre al 19 de diciembre $ 2.700.000,00 f
del 2025(A PAGAR) |~ §
| $0 |
. $10.800.000,00 $10.800.000,00 |

Al contratista NO se le entregé un anticipo

Valor acta | $ 2.700.000,00
Amortizacidn del Anticipo | $0,00
Valor a pagar | $ 2.700.000,00

Con la presente Acta se certifica que el contratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales en el
periodo comprendido 20 de NOVIEMBRE AL 19 DE DICIEMBRE DEL 2025, segin el informe de actividades
presentado, ademas de la revisién de los pagos de aportes a Seguridad Social y Estampillas Departamentales, en los
cuales no presenté ninguna inconsistencia.

Por tanto, se autoriza el pago por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($2.700.000,00)
correspondientes al PAGO FINAL de actividades ejecutadas durante el periodo 20 de NOVIEMBRE AL 19 DE
DICIEMBRE DEL 2025

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta bajo la responsabilidad expresa de los que en ella intervinieron,
de conformidad con las funciones desempefiadas por cada uno de los mismos.

En constancia se firma en Cimitarra a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre del 2025,

2000 T luSsu
MARIA SULEIMY TRASLAVINA RUIZ
Contratista

t
{ arie-de Planeaclon Municipal
| Supervisor Contrato

R R T R

Carrera 5 No. 6-10 Cimitarra - Santander,
Codigo Postal: 686048
Teléfonios 6059219
alcadia@cimitarra-santander.gov.co




Contribuyente

Tramite

syc

.z

Gobernacion

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500817350
§ir-111111 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente T N X0 Namero 1099549849
Nombre MARIA SULEIMY TRASLAVINA RUIZ
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $54.000  Mupicipio Departamento
PRO UIS $ 54.000 - -
L | t ! i;
‘ i i | I
(415)7703398038639{8020)02502500817350{3300)00000000118800(36)2025121¢
VALOR BASE $2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 10.800.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.700.000
FECHA CONTRATO 20/08/2025
} NRO. CONTRATO 397
Total Estampillas $ 108.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 04
Ordenanza 012 $ 10.800
Total a Pagar $ 118.800 '
Fecha de Expedicion 2025/12/05 Fecha Limite de Pago 2025/12/11
Condestino a:  Alcaldia de Cimitarra
Recibo N2 PRO HOSPITAL $ 54.000
'}%  Gobernacion de Santander : PRO UIS 54.000
e de Huctonda ’Recaudo de Estampillas 2502500817350 $
S7- 43 110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $2.700.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 10.800.000
VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
Con destino a: - Alcaldia de Cimitarra FECHA CONTRATO 200812025 e coampilias % 108.000
Tipo de Doc. CC i Nimero: 1099548848 NRQ. CONTRATO 7 Ordenanza 012 $ 10.800
Nombre: MARIA SULEIMY TRASLAVINA RUIZ :
Doeotin: Telétono: Total a Pagar $ 118.800]
[,-m.\ Recibo N¢
\ Gob: ion de Santander .
,@ S s Recaudo de Estampillas 2502500817350 — o0
; VALOR BASE $2700000 PRO UIS $54.000
BI-1141%0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 10.800.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.700.000
Con destino a: Alcaldia de Cimitarra FECHA CONTRATO 20/08/2025
$16:50 NRO. CONTRATO 397
Total a Pagar susso o Hloasn

Fecha de Expedicion 2025/12/05

Fecha Limite de Pago 2025/12/11

Recibo N2
l(',' Gobernacion de Santander .
.@* secrerariade Hacienda | RECAUdO de Estampillas 2502500817350

Bir-1100i1o] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Condestinoa: Alcaidia de Cimitarra

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Gobernacién de Santander

. ¥ Secretaria de Hacienda

e s

‘ Contribu [Z110:8 Tipo de Doc.CC

Numero 1099549849
Nombre MARIA SULEIMY TRASLAVINA RUIZ

Direccién Teléfono
Municipio Departamento
$54.000
$54.000 g | i | ; {
| & i | |
[ i AR 4 :‘
{415)8902012356005(8020)02502500817350{3300)00000000108000(36) 20251211
VALOR BASE $ 2.700.000
$ 108.000 VALOR TOTAL CONTRATO $ 10.800.000
$10.800 VALOR ORDEN DE PAGO $2.700.000
i Fecha de Expedicién 2025/12/05 FECHA CONTRATO 20/08/2025
$ 118.800 ' Fecha Limite de Pago 2025/12/11 NRO. CONTRATO S8E
Recibo N2

Tipo de Doc. CC

Nombre MARIA SULEIMY TRASLAVINA RUIZ

Direccién
Municipio

Nimero 1099549849

Teléfono

Departamento

B0 133]t1-0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Cimitarra

Fecha de Expedicién 2025/12/05

Total a Pagar

1

$ 118.800 l

- Recaudo de Estampillas 2502500817350

0

{415)8802012356005(8020)025025008 17350(3300)00000000108000(36)202512 11

D 0000

(415)8902012356006(8020102502500817350(3300)00000000010800(96)20251211

PRO HOSPITAL $ 54.000
PRO UIS $ 54.000
Total Estampiilas $ 108.000
Ordenanza 012 $ 10.800




faLcaLpiape

CIMITARRA

19 12 2025

MARIA SULEIMY TRASLAVINA RUIZ

397 DE 2025
1.099.549.849
CARRERA 12 #2-78 barrio la arrocera
3163673464

ACTA DE PAGO FINAL AL CONTRATO No. 397 DEL 2025 ("PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SECRETARIA DE PLANEACION DEL
MUNICIPIO DE CIMITARRA SANTANDER")

DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
MCTE( $ 2.700.000,00)

$ 2.700.000,00




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S O/ / COMPROBANTE DE PAGO BBV
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1099549849
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA SULEYMI TRASLAVINA RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 12 #2-78 TELEFONO: 6073163
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7991726351 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 1950662057

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM  IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA !
NIT cODIGO NOMBRE !
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300
2025/11/24 8:09 AM USUARIO: SOI - CC1099549849 PAGINA 1 DE 1




’ SO/ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1099549849
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA SULEYMI TRASLAVINA RUIZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 12 #2-78 TELEFONO: 6073163
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7996151772 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981849928
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM ! IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 151.900
SUBTOTAL: 1 $ 151.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 118.700
SUBTOTAL: 1 $ 118.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.000
SUBTOTAL: 1 $ 5.000
VALOR SIN MORA: $ 275.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 275.600

2025/12/04 12:08 PM USUARIO: SOI - CC1099549849

PAGINA 1 DE 1




Cimitarra, 19 diciembre de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE CIMITARRA .
Cimitarra — Santander

Yo, MARIA SULEIMY TRASLAVINA RUIZ identificado con la Cédula de ciudadania N° 1.099.549.849
expedida en Cimitarra Santander, Certifico bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL CONTRATISTA CERTIFICA, QUE SUMINISTRO LA
SIGUIENTE INFORMACION:

Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la presente acta corresponden

a los pagos efectuados sobre los ingresos percibidos como contratista de la Alcaldia de Cimitarra, con la

cual tiene suscrito el conirato mencionado.

1. Manifiesta que es régimen especial o si NO
régimen simple de tributacion

2. Manifiesta que es del régimen no
responsable de IVA (antiguo régimen St X NO
simplificado).

3. Manifiesta que es del régimen
Ordinario X

4.Manifiesta que es del régimen
responsable de IVA (antiguo régimen Si NO
comi(in)

5. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracién de la
base de retencién en la fuente por concepto de:

a. Intereses de crédito de vivienda sl NO X s Valor Anual:
Plan de Medicina Prepagada o Seguro Valor Anual:
b e salud S NO X $
c. Dependientes sl NO x $ Valor Mensual:
Cordialmente,

2oleed tusluSan
MARIA SULEIMY TRASLAVINA RUIZ
CC. 1099549849 de Cimitarra Santander




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Supervisor (a)

ALCALDIA DE

2 CIMITARRA

DE APOYO A LA GESTION No. 397 2025

OSCAR DANIEL MORENO VILLAMIZAR

Supervisor

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo compren-

dido entre el 20 de noviembre al 19 de diciembre del 2025, en los siguientes términos:

CONTRATISTA MARIA SULEIMY TRASLAVINA RUIZ
DEPENDENCIA SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL
FECHA DE PRESENTACION | 19 de diciembre del 2025

NUMERO DE INFORME FINAL

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

mites de titula-
cibn ante la
secretaria de
planeacion.

lo.

w Z
Q0
9 9 OBLIGA- | ACTIVIDAD REALIZA- | CANTI-
Ls CION DA DAD EVIDENCIA
28
Apoyo en la Recepcione los docu-
recepcion de mentos de usuario para
documentos la radicacion de Agencia
juridicos ne- Nacional de Tierras de
cesarios para | Un baldio rural como
el sanea- | intermediario del proceso 4 i ke 0 e romats L OROTR ¢ v
miento de | de los siguientes usua-
' | bienes in- | flos:
muebles que
requieran » JUAN DE DIOS
intervencion CHACON
por parte de » SOFIA ARDILA
la secretaria
de planea-
cion.
» Atendi usuarios que
solicitan informa-
Apoyo en la cién sobre los re-
atencion de los quisitos minimos
usuarios  que para acceder al
2 | requieran ftra- saneamiento a tititu- 30




ALCALDIA DE

CIMITARRA

Apoyo en la
proyecciéon de
actos adminis-

trativos en
procesos de
transferencia

de bienes in-
muebles fisca-

EN ESTE PERIO-

. DO NO REALICE 0
los ontre ent | ESTAACTIVIDAD
a titulo gratuito
0 enajenacion
de bienes fis-
cales ocupa-
dos ilegalmen-
te.
Realice actualizacién de
documentos de usua-
rios de PROCESOS
Lovar eh | DE PERTENECiAar-
expedientes de chivo fisico y digital !
los predios que
se encuentran > PA%&E&"‘O 15
en custodia de | o jeqii5 Al RO
la  secretaria AGUDELO BURI-
de Planeacion. TICA
» MARIA LUZ DARY
CUBIDES.
Apoyar en las
visitas para
inscripciones EN ESTE PERIODO
en asuntos | NO REALICE ESTA 0
que refieran a | ACTIVIDAD
fitulacibn  de
predios.
Elaboracion de
documentos
gz;tada; "™ | EN ESTE PERIODO
solicitides NO REALICE ESTA 0
radicadas en la ACTIVIDAD
secretaria de
planeacion.
?;?éic:‘:e'zn :ﬁ Rea_lice solicituc_i de — 4
caso que sea certificado _especnat de S e
requerido a la tradicién y libertad ante
Superinten- la oﬁcine} de Instrumen- S ot o
dancia de No- tos Ffﬂb}wos de Vél_ez a
tariado y Re- los siguientes usuarios:
gistro.
Organizacion
de reuniones
para la entrega | EN ESTE PERIODO
de titulos de | NO REALICE ESTA 0

propiedad de
la  secretaria
de planeacién

ACTIVIDAD




ALCALDIA DE

»CIMITARRA

» Organice, rotule,
archive y depure
Organizacion documertntos de
de archivo de > ET:as‘;g)dsib
9 | gestién que | o 2 20
sea entregado | . Cagosy i
a su cargo. > Gentro ‘
> Arrocera |
» Los cerros |
» Prados
Presentacion
de informes
que sean re-
queridos por lo | EN ESTE PERIODO
0 | entes de con- | NO REALICE ESTA
trol con relacio | ACTIVIDAD
n a la oficina
de titulacionon
de predios.
» Envié correo a la
coordinadora  con
su la descripcion de
linderos para titula-
cién pueblo viejo, el
centro, nueva cimi-
Las demas tarra
que designe el
11 | supervisor » Asisti a reunié con 5
relacionadas la coordinadora pa-
con el objeto ra organizacion de
contractual entrega de titulos
2025.
» Organice con la
coordinadora la
creacion de Excel
de inventario de in-
mueble
CONTRATISTA

201Y  Tredln iy

MARIA SULEIMY TRASLAVINA RUIZ

CC.: 1.099.549.849 de Cimitarra Santander
Cps: 397 2025




