CUENTA DE COBRO No. 01

ALCALDIA DEL MUNICIPIO MUTATA
Nit:. 890.980.950-5

DEBE A:

HARRY SANCHEZ PEREA
C.C. 11.936.320 DE CONDOTO CHOCO

$3.000.000.00

La suma de tres millones de pesos.

Por concepto del primer pago del contrato No. CPS-167-2026, del 01 de
febrero de 2026, objeto PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES POR
SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA, PARA EL APOYO A LA
GESTION Y EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL, MEDIANTE LA
PARTICIPACION EN PROGRAMAS RADIALES ORIENTADOS A LA
DIFUSION DE PAUTAS Y INSTITUCIONALES, PERMITAN A LA
COMUNIDAD CONOCER LA GESTION, LOS PROGRAMAS Y SERVICIO
QUE DESARROLLA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, PROMOVIENDO
LA PARTICIPACION CIUDADANA Y GARANTIZANDO EL ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. Correspondiente al periodo del 01 al 28 de febrero
de 2026.

Autorizo me consignen el valor total de esta cuenta de cobro en el Banco de
Bogota, cuenta de ahorros numero 618125454, a nombre de HARRY
SANCHEZ PEREA.

La presente cuenta de cobro se expide en el municipio de Mutata a los 28 dias
del mes de febrero de 2026.
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HARRY SANCHEZ PEREA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 11.936.320 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros FlexiAhorro No. 618125454, abierta/o desde el 15/10/2024, con
saldo a la fecha de: $ 149.918

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Febrero del afio 2026 con destino a:
GOBERNACION DEL CHOCO

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



Mutata, febrero 28 de 2026

Doctora

PAOLA ANDREA DIAZ MONROY

Secretario General y de Servicios Administrativos
Ciudad

Asunto: Certificacion para disminucion de la base de retencion en la fuente por
concepto de aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
mes febrero de 2026. Trabajador Independiente.

Cordial saludo,

Para los fines establecidos en el articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y Estatuto
Tributario, certifico bajo la gravedad de juramento, que el documento soporte
del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud
y Pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato de Prestacion de
Servicios Nro. CPS-167-2026, con el Municipio de Mutata.

Adjunto a la presente cuenta de cobro y soporte de pago a seguridad social en
e febrero de 2026.

C.C. 11.936.320 DE CONDOTO
CELULAR 3107732921
E-MAIL: hacajuda@hotmail.com



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11936320
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HARRY SANCHEZ PEREA
CIUDAD/MUNICIPIO: MUTATA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CENTRO 3107732921 TELEFONO: 8285977

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4640670858 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/02/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995697556

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 CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 416.000
SUBTOTAL: 1 $ 416.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 325.000
SUBTOTAL: 1 $ 325.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $ 754.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 754.600
2026/02/25 12:40 PM USUARIO: SOI - CC11936320 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11936320 || \UMERO PLANILLA: 4640670858  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HARRY  SANCHEZ PEREA || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MUTATA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO 3107732921  TELEFONO: 8285977 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995697556
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $ 416.000
SUBTOTALES: $416.000 $0 $416.000

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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 325.000 $0 $0 $0 $325.000 $0 $0 $ 325.000
SUBTOTALES: $325.000 $0 $0 $325.000

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 COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 13.600 $ 13.600 $0 $0 $ 13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $ 13.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFXER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc SANCHEZ  INDEPENDIE $2.600.000 NO 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0  Normal $416.000EPS037- (30 $ $325.000  $0 $325.00014-23- 30 $ 11936320 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11936320 FERER N1 o COLPENSI| | 2.600.000 NUEVA 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000
PRESTACION ONES EPS COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA
TOTAL PAGADO: $ 754.600

2026/02/25 12:29 PM  USUARIO: SOI CC11936320 PAGINA 1 DE 1
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https://v3.camscanner.com/user/download

INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HARRY SANCHEZ PEREA — C.C. 11.936.320 DE CONDOTO — CHOCO
CONTRATO NUMERO N°. CPS-167-2026 TELI_EFONO Yl(_) CORREO ELECTRONICO: 3107732921 / Periodo
hacajuda@hotmail.com del
FECHA INFORME DE ACTIVIDADES 28 DE FEBRERO DE 2026 ’ Informe
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA, | del 01 al
PARA EL APOYO A LA GESTION Y EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL, MEDIANTE LA 28 de
PARTICIPACION EN PROGRAMAS RADIALES ORIENTADOS A LA DIFUSION DE PAUTAS Y | febrero de
INSTITUCIONALES, PERMITAN A LA COMUNIDAD CONOCER LA GESTION, LOS PROGRAMAS Y 2026
SERVICIO QUE DESARROLLA LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, PROMOVIENDO LA PARTICIPACION
CIUDADANA Y GARANTIZANDO EL ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
ESTADO DE LA RELACION DE LOS
. ACTIVIDAD DOCUMENTOS DE FECHA
DESCRIPCION DE LAS 5
ESPECIFICAS DEL DURANTE EL PERIODO EN Acta/ | ON DEL
ST LS CLEEIE HA A D Iniciad | Culminad | Asistenci Inform | CONVENI
ACTIVIDAD Fotos
a a a el o)
E:mail
Difusion de tres (3) cufias |Desde el 01 de febrero de
radiales diarias, de lunes a|2026, se vienen pasando lunes
viernes, una (1) cufia en el|a viernes, todas las cufas Periodo
noticiero de las 7 am,|radiales que se enviandesde la del
duracion de 30 segundos, |administracion municipal, lo Informe
informacién  suministrada | cual permite la participaciéon de| X X del 01 al
por la administracion|la  administracion en los 28 de
municipal, dos (2) cufias|programas radiales de la febrero
radiales sobre temas de|emisora Radio Abibe 105.4 de 2026
interés de la administracion |FM, lo cual promueve la
municipal, en la | participacion ciudadana cada
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programacion del resto del
dia.

vez que se realiza un programa
bien sea de la administracion
municipal 'y sus  entes
descentralizados.

Realizar una (1)
transmision desde las
instalaciones de la emisora,
los dias miércoles a las
10:00 am, programa
institucional de la
administracion  municipal,
duracion una (1) hora, para
difundir los diferentes
programas sociales de la
administracion municipal.

El dia 11 de febrero de 2026,
asistio al programa institucional
el Secretario de Gobierno, el
cual hablo sobre la oferta
institucional de su cartera.

El dia 13 de febrero de 2026,
asistio al programa institucional
la ESE Hospital Anunciacion,
del programa del PIC,
abordaron temas como
equipos basicos en salud,
sobre la prevencion en salud
El dia 25 de febrero de 2025,
asistio al programa institucional
el Secretario de Gobierno, el
cual comenzé a hacer la
pedagogia para la entrada en
servicio de los agentes de
transito en el municipio de
Mutata.

El dia 26 de febrero de 2026,
asistio al programa
institucional, la ESE Hospital
Anunciacién, abordando temas
como la jornada de vacunacion
programada para el 28 de
febrero del presente afo.

Periodo
del
Informe
del 01 al
28 de
febrero
de 2026
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Realizar una (1)
transmision cada mes,
desde las instalaciones de
la emisora, para difundir la
gestion  institucional y
rendicion de cuentas del
senor Alcalde.

Se esta a la espera que desde
la oficina de comunicaciones
de la Alcaldia del Municipio de
Mutata, se comunique Ia
realizacion del programa con el
sefior Alcalde, donde dé a
conocer sus principales
avancen en materia de gestion.

Periodo
del
Informe
del 01 al

28 de
febrero
de 2026
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EVIDENCIAS DEL CONTRATO
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Evidencia: Transmision del Secretario de Gobierno sobre la oferta institucional de la secretaria
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Evidencia: Transmision de la ESE Hospital la Anunciacion, sobre equipos basicos en salud, sobre la prevencion en salud
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Evidencia: Transmisién del Secretario de Gobierno sobre la pedagogia para la entrada en funcionamiento de los agentes de transito
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