ENTIDAD: ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE

NIT: 890011582-1

CUENTA DE COBRO 001

DEBE A
Nombre del Contratista: | CAROLAIN NICOLL ROCHA SIERRA
Identificacion: 1.001.819.760 DE BARRANQUILLA
Valor a Pagar: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS (1.800.000)
BANCO TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
BANCOLOMBIA AHORRO 91246071905
Contrato N° 20260130
Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A

LA SECRETARIA DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE
SABANAGRANDE, DESTINADOS AL FORTALECIMIENTO
DE LA GESTION INSTITUCIONAL, EL APOYO A LOS
PROCESOS INTERNOS DE LA DEPENDENCIA Y EL
ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE
COMUNICACION Y DIVULGACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL.

Valor del Contrato SEIS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS (6.300.000)

Nombre del Supervisor | BRUNO DE LA CRUZ CELY

Cargo: SECRETARIO DE PLANEACION, ESTRATEGICA,
INFRAESTRUCTURA'Y GESTION TIC

Periodo: DEL 30 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2026

EJECUCION CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

> Apoyé en todas las actividades logisticas que se requirié en las reuniones de los comités
de Consejo de Gestion el Riesgo que llevé a cabo la Secretaria de Planeacion

» Apoya en la organizacién documental que se lleva en la secretaria de planeaci
» Realiz6 informes y/o actas de los comités que se llevan en la secretaria Iar\%c n.

cﬂrblﬁl g
CAROLAIN NI OLL ROCHA SIERRA

C.C. N°1.001.819.760 expedida en Barranquilla

Scanned with

CamScanner“E


https://v3.camscanner.com/user/download

Republica de Colombia
Departamento del Atlantico
Secretaria de Hacienda Departamental
Bono de Pago de Estampillas Departamentales

Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS
Clase Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS MUNICIPALES
e e e 1.DATOS
Nro DE LIQUIDACION: 20260051133 REFERENCIA DE PAGO:
FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE: \ 20260098123
02/03/2026 6300000
CONTRIBUYENTE: CEDULA O NIT:
Carolain Nicoll Rocha Sierra 1001819760 e
ENTIDAD CONTRATANTE: N° DE CONTRATO: FECHA SUSCRIPCION:
MUNICIPIO DE SABANAGRANDE 20260130 30/01/2026
2. INFORMACION DETALLADA
CONCEPTO VALOR
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 113.000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO $ 63.000
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE $ 107.000
ATENCION
INTERESES DE MORA $3.200
Total a Pagar ) $ 286.200
~ " CONTRIBUYENTE | ' ' ‘ © 02/03/2026
20260098123

Este documento debe ser verificado hor la entidad responsable de exigir su pago en la pagina web de la gobernacién
¢ www.atlantico.gov.co en el link impuestos departamentales

 GOBERNACION

20260098123
ACTO Y/0 HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: Carolain Nicoll Rocha Sierra CEDULA O NIT: 1001819760
FECHA LIQUIDACION: 02/03/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260051133 TOTAL: $ 286.200

BANCO

20260098123
Nro DE ACTO Y/0 HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: Carolain Nicoll Rocha Sierra CEDULA O NIT: 1001819760
FECHA LIQUIDACION: 02/03/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260051133 TOTAL: $ 286.200
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a aportes ‘ : Certificado de Aportes
enlinea

By, SRS Bk = sl [ A 1N § o rth ] A RMALAIALST L i e b
-Se certifica que CAROLAIN NICOLL ROCHA SIERRA identificado(a) con CC 1001819760 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social-~{_ 1/
- = N » - _‘; Y2 B 3 R ”/“’ ; AN = e Faa 1
— ) ¥ : I. ! '
Y J [XCO O] DU U
ssoors2s2s | 104266405 | 1 - | 20260302 | EPs ‘| EPsooz | satupToTAL | gg}gﬁ%%’; 20601 | 1 | x N
ssoo7szszs | 1os2ese0s | 1 | 20060302 | AFP | 2514 | coupensiones gg}g:%%"“ 20601 | 1 | x s
esoo7soszs | 104266405 | 1 | 20060302 | ARL | 1423 cos:aziiua;vnéas £ gg}g:%%’.“ 202601 | 1| x - ' :
Este certificado se expide el dia 2026-03-03 a las 11:03. %
i
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4 ko "\ /), [ ) [\ K
i 2ol 5‘ P . g N 5 5 ih’.“("bi\!ll,i-/' o 50 B i "
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Planilla Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i AgenttRcaton o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar SENA @ ICBF

(< w0 CAROUAIN MICOLL ROCHA SIERRA INOEPENDIENTE Principal cra B MIA-18 SABANAGRANDE-ATLANTICO 1137276819 ™

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Berodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

meon 2001 10086405 | 900752528 ] 2026/02/13 2026/03/02 | NEQUL 7 $17,500

IQUIDACION DETALLADA DE APORTES

H EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

‘-Im‘ womore 0 ™3 Aporte  [Coogol oms|  mC Aporte | Cooo[ones| - mC Aporte 8C  |Tata| Aporte [Ois| BC fporte | emmerado | Total Aparies
e

!

CURS cr - 00 0 o0
| Cantyo de Tratege: Princeel (1 Afilssdos) 58,264 $9,400 §38.364 $7,300 ™ o $50,244 $400] 0 50 $17,100
| Limc: SABAMAGRANDE Depto ATLANTICD (1 Afados) 34,364 9,400 58,164 $7.300 so $9 50,364 $400 s 50 $17,100
] T CaROLAS | X ps-va | o 558,24 0, 1 sse, 57,300 = sof 142 4 558,364 0.5224 sa00l o sa 9w $17,100
B v o mmees s P PR RERFEEA NN
Towml  Afmdos( 1) 550,264 $9.400 58,04 $7,30 = s 558,34 s400] P 8 $17,100

pégina 1 de 2
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l Portes Planilla Resumen

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
P (ADMPISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $200 S0 $9,600
COLPENSIONES 2% 900,336,004 7 1 $9,400 $200 $0 $9,600
U (ADMMESTRADORAS. 1) 1 $400 $100 $0 $500
POSTIVA COMPARIA DE SEGUROS 1“3 860,011,153 6 1 $400 $100 S0 $500
S (ADMMISTRADORAS: 1) 1 $7,300 $100 $0 $7,400
SALUD TOTAL €PS002 800,130,907 4 1 $7,300 $100 $0 $7,400
TAL 1 $17,100 $400 $0 $17,500
igina2de2
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&) POsITIVA

CER_AFI_2026020805234

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Nombres y/o Razén

Tipo y Numero de
Documento

Fecha de inicio de
cobertura

Tipo de vinculacién

Riesgo

Estado afiliacién

Fecha retiro

CERTIFICA QUE:

CAROLAIN NICOLL ROCHA SIERRA identificado con CC. 1001819760 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE SABANAGRANDE

NI - 890115982

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha inicio
2026/03/03 contrabo 2026/01/30
Independiente con Contrato  Fecha de fin

contrato 2026/06/29

1841201 - Actividades

tivi éjécutivas de [a administracion
:cé:'n%:nl = dad publica, incluye el desempeno
A de las funciones
Activa
Estado del contrato Activa

E Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de marzo del 2026.

L XRRETER

Cordialmente,

Conciliador ante Positiva,

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opciéon
CC02032026C1001819760S11637989. Este codigo es vdlido por un mes.

"Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compahia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011,153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero; Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogold | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes 8 Viernes 8.00 a. m. - 6.00 p. m. | E| Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS

Mas informacion: https //www positiva gov.co/web/guestdelensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Posiliva, o el Delensor, o la SFC u olro organismo de
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SaludTotal.

BQUILLA, Marzo 2 de 2026

Senora:

ROCHA SIERRA CAROLAIN NICOLL
CC. 1001819760CR 8 1A 18 - 2999999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicidn de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Octubre 4 de 2003. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

& Sem_c | Sem_A Estado_Afilla | Fecha_de_desafilia
N Tipo Afillacion - nt Parentesco cién cibn_EPS Estado_Actual Discapacidad
Cambio de
" SIERRA 1001819760 Cc Oct-4-2003 S 0 |COTIZANTE VIGENTE empleador no Ninguna
CAROLAIN NICOLL
efectivo mes mora 1

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de contrato
[ICAROLAIN NICOLL ROCHA SIERRA 1001819760 Independiente ICERRADO
ICAROLAIN NICOLL ROCHA SIERRA 1001819760 Independiente [VIGENTE
independienies con contrato de
1
[CAROLAIN NICOLL ROCHA SIERRA 001819760 ion de ICERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusién o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si
es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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Ch COLOMIA

FUPERINTENOTNCIA FINANCIFRS

ViGILAOGO

(;)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CAROLAIN NICOLL ROCHA SIERRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1001819760, se encuentra afiliado/a desde 14/02/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dfa 02 de marzo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la padgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

(olpensions
Gade bincipal Corverg 7 o 7471, Bogds L, Columibas Dirgcchon cormespondenchs Corme 9 No 1943 Lod 80, Urben Bsvmun | 0 €, Cubuming
l:':u-lu (v":‘l.‘ﬂm Cotvmaadu MFS (157) 601 407 0306 Livwa Cutista 0’0 .‘ﬂ AI0N Licn Gralide 0048 01 m.")
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 w[ﬂi] Inscripcion

4. Némero de formutario 141161773361
Ilu 072 !il 89984(J0|20) 01!00 1 ll
P e

5 N de Identfficacidn Tributaria (NIT) 6.0V
1001819760|0

IDENTIFICACION SR LN
24. Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Numero “M\a) N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100181 9t

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Atantico \V(Jﬂ@n\:xua 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

ROCHA SIERRA CAROLAIN <\ N’COLL

RS AT

N
(/uechao \\V

38 Pais 39. Departamento w4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico [Ob 0 8 |Sabanagrande 634
w N7

41. Direccion principal

CR8 1A 18 o I
42 Comeoslecionco ___ CarorochasieraO3@gmailcom /> N/ ,\\_ )/ .
43. Codigo postal Iu‘rwaﬂo\ J) /L S31372768 1 945 Telétono2
(/‘cgsnncméu
Actiyidad oeonémel\\ Ocupaciéa
Actividad principal Otras actividades

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecmientos
/1 12]20250213]]s Lr%n\z%%msl paso L L
() / " ( ‘\Rupgnsabmdades. Calidades y Atributos

sommle's] | ] @91 ey

o @@

P

/ /Usﬁ,lo- aduaneros Exportadores
1 2 n OV s . 7 ' TR
P ep ] Pt bl ] GO Mhems, Wow el oo R B
54. Codigo | 57. Moso |
1 12 13 14 18 16 17 1 19 20
B N (o ) O A W £ =2 J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actusiizaci 8 que haya lugar, la Inscripcién en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefini yen la NO s exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
69. Anexos St E NOD 60. No. de Folios:
La wiormacion suministade 8 ravés del formulanio oficial de " ctual IO Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
yM“MIWoUNwTMW(RUT)chmymz u\uwdoconmw Firma autorizada’
mxm‘dmmlodolood-wo~ los proced
0 de & 6n, segun el caso, ngmowwm‘uuuooamma
del 2016. Dobudmnd!wmnhudvmuodmmommmymhpdmd.
Vatamiento de datos ley 1561 de 2012. 984. Nombre BARROS CARRANZA ALBERTO
Firma del soicharte.

085, Cargo Gestor |
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 02 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CAROLAIN NICOLL ROCHA SIERRA
identificado(a) con CC 1001819760, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto | No. Producto ' fecha Apertura Estado

aaaa-mm-dd
Cuenta Ahorros 91246071905 2022-12-20

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 telefdnicas en el exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

G

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

D R e

ey

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de (ONeo eleclionika, En aso de recibu aigund,
FepANE0 e INMediato a CormeosospecmnosoPLANCOIoMDIA.LOM.CO
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