Montenegro, Quindio, 27 de abril del 2026

ALCALDIA DE MONTENEGRO
NIT: 890.000.858

Debe a:

Laura Dayana rubio Castaneda
CC: 1006720702 de Montenegro, Quindio.

LA SUMA DE

($2.300.000 MCTE)

POR CONCEPTO DE
DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS

Cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato de Prestacion de
Servicios de Apoyo a la Gestion CD-PS-242-2026 cuyo objeto es “PRESTAR
SERVICIO DE APOYO A LA GESTION ALA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL
MUNICIPIO DE MONTENEGRO EN LAS ACTIVIADADES RELACIONADAS CON
LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y FORTALECIMIENTO COMUNITARIO EN
COORDINACION CON EL COMITE MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRE..”PERIODO COMPRENDIDO DEL 27DE MARZO AL 25DE ABRIL
DEL 2026

Nota:

"Certifico bajo gravedad de juramento que sobre mis ingresos de renta de trabajo
no aplicaré costos o deducciones asociadas a dichas rentas, razon por la cual
solicito al Municipio de Montenegro aplicar retencion de acuerdo a la Tabla de
retencion en la fuente del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional."

Consignacion a la cuenta de ahorros N° 137300087665 Davivienda.

Se firma en Montenegro, Quindio a los 27 dias de abril  del 2026

Firma: Q\,OQ\Q 199)CINN! V«_)bi-o
CC: 1006720702 Montenegro, Q.







NOMBRE DEL CONTRATISTA: CEDULA: CORREO DEL CONTRATISTA:
LAURA DAYANA RUBIO CASTANEDA 1006720702 rubioolaura117@gmail.com
SUPERVISOR: CORREO DEL SUPERVISOR:

ANDRES MAURICIO CARDENAS CADAVID

gobierno@montenegro-quindio.gov.co

CLASE DE CONTRATO, NUMERO Y FECHA:
PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION CD-

PS-242-2026

TELEFONO DEL CONTRATISTA:
3218928959

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION ALA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE MONTENEGRO EN LAS ACTIVIDADES RALACIONADAS CON LA
ATENCION DE EMERGENCIAS Y FORTALECIMIENTOS COMUNITARIO, EN COORDINACION CON EL
COMITE MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES .

VALORES PAGADOS SISTEMAS DE SEGURIDAD: $ 508.300

MES DE MARZO

SALUD : 219.500 PENSION: 281.000 ARL :9.300

PLANILLA : 8640916579

PERIODO DEL INFORME: del 27 de marzo al 25 de abril del 2026
SITIO DE EJECUCION: Secretaria de Gobierno Montenegro Quindio.

RUBROS
PRESUPUESTAL

NUMERO Y ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

2.3.2.02.009.4503002.2
02400000005903.91119
23

Apoyar al municipio en la
atencion basica de los
pacientes que requieran ser
trasladados en el vehiculo
de emergencia

Durante el periodo a informar realice la
siguiente actividad:

El dia 31 de marzo se realizd
traslado de paciente adulto
mayor que se encontraba en
abandono de salud en el barrio
Simén Bolivar en la mévil 57 al
hospital Roberto Quintero Villa
Se hace presencia a llamado
por parte de policia donde
solicitan apoyo para hacer un
egreso de paciente psiquiatrico
donde se encuentra encerrado
en la parte inferior de su casa el
cual se logra estabilizar y es
llevado al hospital Roberto
Quintero Villa

Se realizé el desplazamiento y
presencia en el corregimiento
de Pueblo Tapao, en la movil
57, con el fin de garantizar la
cobertura asistencial durante la
jornada programada por la




administracion municipal. Como
auxiliar de la unidad, mi labor se
centro en mantener la
disponibilidad operativa para la
atencion prehospitalaria y el
soporte basico de vida.

Se entrega toda la informacion con
evidencia fisica y de manera magnética.
Evidencia en CD

2.3.2.02.009.4503002.2
02400000005903.91119
2.3

2-Brindar apoyo en la
atencion de primeros auxilios,
en los planes de contingencia
que se elaboren en los
eventos masivos
programados por la
administracion municipal.

Dando cumplimiento a mis obligaciones
contractuales, el dia 13 de abril presté
apoyo asistencial en el evento
programado por la Secretaria de Gobierno
en el barrio Villa Jerusalén, en el marco de
la jornada comunitaria “Todos Ponen” con
el fin de suplir cualquier requerimiento de
primeros auxilios.

Se entrega toda la informacion con
evidencia fisica y de manera magnética.
Evidencia en CD

2.3.2.02.009.4503002.2
02400000005903.91119
23

3- Apoyar en la reduccion
mitigacion y manejo del
riesgo de desastres
naturales o antropicos que
se puedan generar en el
municipio de Montenegro, a
través de coordinacion de la
Oficina Municipal de Gestion
de Riesgo de Desastres.

Dando cumplimiento a mis obligaciones
contractuales  durante el periodo
reportado, el dia 13 de abril de 2026
presté apoyo asistencial y técnico en el
evento programado por la Secretaria de
Gobierno en el barrio Villa Jerusalén, en el
marco de la jornada comunitaria "Todos
Ponen". En mi calidad de auxiliar de la
ambulancia, brindé asistencia de primeros
auxilios y soporte preventivo a la
ciudadania asistente, permaneciendo en
disponibilidad activa para garantizar una
respuesta oportuna ante cualquier
emergencia o eventualidad

Se entrega toda la informacion con
evidencia fisica y de manera magnética.
Evidencia en CD

2.3.2.02.009.4503002.2
02400000005903.91119
23

4- Apoyar al municipio con
las diferentes capacitaciones
programadas para el
fortalecimiento de la
comunidad y los organismos
de socorro en coordinacion
con la oficina municipal de
gestion del riesgo de
Desastres.

Durante el periodo reportado, cumpli con

esta obligacion manteniéndome en
disponibilidad permanente y alerta
operativa para  atender  cualquier

requerimiento o emergencia solicitada por
la administracion municipal. Aunque
durante estos dias no se generd un
requerimiento de desplazamiento
especifico, permaneci a disposicion de la
Alcaldia y la Secretaria de Gobierno para
brindar el soporte técnico y asistencial de




primeros auxilios en el momento en que
fuera necesario.

Se entrega toda la informacion con
evidencia fisica y de manera magnética.
Evidencia en CD

\owo OayaND Pobo
LAURA DAYANA RUBIO CASTANEDA
C.C. 1006720702
CONTRATISTA







) RAZON SOCIAL : LAURA DAYANA RUBIO CASTANEDA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1006720702

s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-10
FECHA DE PAGO: 2026-04-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 8640916579
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8631058917
TIPO DE PLANILLA: |

;

ECI\JO'IE:I!J(;’\% . NOMBRE Ahémfggs IBG SOLARDAD | SUBGRTENGIA | NTEMESES |  SNINTERESES VALOR FAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. 1 $ 1.750.906 $0 $0 $ 600 $218.900 $219.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.908 $0 $0 $ 800 $280.200 $281.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 100 $9.200 $9.300

Total a pagar $0 $0 $1.500 $508.300 $509.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/05/2026







