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OBLIGACION CONTRAIDA 
CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA 

NOMBRE COMPLETO FUNDACION SAYAL 35  
R.L. OSCAR DAVID TORRES  

C.C. O NIT  
901.125.098-7 
C.C. No. 1.099.371.504 de Lebrija (S/der) 

NÚMERO TELEFÓNICO DE CONTACTO 3178854476 

VALOR COBRADO  DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL 
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($16.784.250,00) M/CTE 

PERIODO DEL VALOR COBRADO DÍA:  17 MES: 03 AÑO: 2026 — DÍA:16 MES:04 AÑO: 2026 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO: 
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO 

PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES  136-2026 DÍA:17 MES:02 AÑO:2026 

CDP: 26A00219 FECHA: 05-02-2026 RP: 26A00329 FECHA: 16-02-2026 
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA: 

OBJETO CONTRACTUAL: 

ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TÉCNICA EN TEMAS CONTABLES, 
PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS PARA EL FORTALECIMIENTO 
INSTITUCIONAL A FAVOR DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL 
TESORO EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER 

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA 
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA 

NÚMERO DE CUENTA098098 77600000289 AHORROS X CORRIENT
E  

DECLARO QUE LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL 
CONTRATISTA” ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD. 

CONTROL DE SUPERVISIÓN 

NOMBRE SUPERVISOR GESLY YORLET JAIMES HERNANDEZ 

CARGO SUPERVISOR SECRETARIA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO 
FECHA DE REVISIÓN Y APROBACIÓN DÍA: 08 MES: 05 AÑO: 2026 

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO 
DEFINIDAS EN EL DOCUMENTO DENOMINADO DESIGNACIÓN DE SUPERVISOR DEL CONTRATO 

FIRMAS RESPONSABLES 
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R.L. OSCAR DAVID TORRES  
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISIÓN DE  
ACTIVIDADES – CONTRATO PRESTACION DE  

SERVICIOS  
 

 

ACTA Nº. 03 TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS  

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 
No. DE CONTRATO 136-2026 FECHA DE CONTRATO 16 DE 

FEBRERO 
2026 

NOMBRE CONTRATISTA FUNDACION SAYAL 35  
NIT No. 901.125.098-7 
R.L. OSCAR DAVID TORRES  
C.C. No. 1.099.371.504 de Lebrija (S/der) 

OBJETO DEL CONTRATO 
ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TÉCNICA EN TEMAS CONTABLES, PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS 

PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A FAVOR DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL 
TESORO EN EL MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER 

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER 

NOMBRE DEL SUPERVISOR GESLY YORLET JAIMES HERNENDEZ 

CARGO DEL SUPERVISOR SECRETARIA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO 

OFICINA GESTORA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO 

PLAZO DEL CONTRATO DOS (02) MESES Y 
VEINTISEIS (26) DÍAS 

PLAZO ADICIONAL 
DEL CONTRATO 
(si aplica) 

N/A 

VALOR DEL CONTRATO ($48.114.824,00) VALOR 
ADICIONAL DEL 
CONTRATO (Si 
aplica) 

N/A 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 17/02/2026 
FECHA DE TERMINACION INICIAL 12/05/2026 FECHA DE 

TERMINACION 
CON ADICION (Si 
aplica) 

N/A 

REGISTRO PRESUPUESTALES 
REGISTROS INICIALES 

Nº. DE CDP 26A00219 FECHA DE 
EXPEDICIÓN CDP 

05-02-2026 

Nº. DE RP 26A00329 FECHA DE 
EXPEDICIÓN RP 

16-02-2026 

REGISTROS ADICIONALES (Si aplica) 
Nº. DE CDP N/A FECHA DE 

EXPEDICIÓN CDP 
N/A 

Nº. DE RP N/A FECHA DE 
EXPEDICIÓN RP 

N/A 

Así mismo, se deja constancia que se verificó el cumplimiento o no de las obligaciones del Contratista frente 
a la Afiliación y a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el artículo 50 de la ley 789 
de 2002: 

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

PERIODO FECHA DE 
PAGO 

NÚMERO 
PLANILLA IBC VALOR 

SALUD 
VALOR 
PENSIÓN 

VALOR 
ARL 

MARZO– LUIS 
ANTONIO MORALES 
OREJARENA 

22/04/2026  9501952381 $ 1.750.906 $ 220.300 $ 282.000 $9.300 

/MARZO/ABRIL 
ANA CELIA 
CABALLERO BUENO 

20/03/2026 
29/04/2026 

84535656 
84535918 

$ 1.750.906 
$ 1.750.906 

$ 218.900 
$ 218.900 

$ 280.200 
$ 280.200 

$ 18.300 
$ 18.300 

MARZO 
INGRID YURLEY 
CASTELLANOS 

09/03/2026 6011052071 $ 4,000,000 $ 500.000 $ 640.000 $ 20.900 
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VASQUEZ 

FEBRERO/MARZO –  
KEVIN DILAN MAKEY 
MUÑOZ MONROY 

13/03/2026 
15/04/2026 

67737016 
75718976 

$ 1.750.905 
$ 1.750.905 

$ 218.900 
$ 218.900 

$ 280.200 
$ 280.200 

$ 9.200 
$ 9.200 

MARZO/ABRIL  
FUNDACION SAYAL 
35 

26/03/2026 
07/05/2026 

1850612929
1750636623 

$ 1.750.905 
$ 1.750.905 

$ 70.100  
$ 70.800  

$ 280.200 
$ 282.800   

$ 9.200 
$ 9.300 

PÓLIZA DE GARANTÍAS (si aplica) 

NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE PÓLIZA FECHA DE 
APROBACIÓN 

N/A N/A N/A 
ESTAMPILLAS 

TIPO DE ESTAMPILLA Nº ESTAMPILLA FECHA PAGO 
DEPARTAMENTAL 2502600315243 08/05/2026 

MUNICIPAL 

(92) 02500924983667 
(92) 02500924983675 

929950 
489125 
646075 
898425 
756425 

08/05/2026 

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO 

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCIÓN 17/03/2026 a 16/04/2026 

VALOR A PAGAR 
DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y 
CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS 

($16.784.250,00) M/CTE 
ACTIVIDADES CONTRACTUALES 

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLÁUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN 
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERÍODO DE 
EJECUCIÓN: 
No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA / 

SOPORTE 
1. Asesorar en lo relacionado con 

el registro de las operaciones 
contables y presupuestales 
basadas en el catalogo de 
cuentas de la CGN y el 
CCPET 

 Brindar asesoría jurídica en el área de contratación pública para el desarrollo de las diferentes etapas de los procesos de selección y prestar apoyo en la revisión y/o elaboración de documentos que se requieran en el desarrollo de los procesos contractuales, que sean asignados por parte del Alcalde Municipal. 

 
- Se explico a la contratista 

encargada de registros contables, 
la forma como se causan los 
recursos recibidos por concepto 
de regalías 

 

 
 
ANEXO 1. 
Comunicación vía 
WhatsApp 
 
 

2. Atender consultas de carácter 
contable relacionadas con el 
giro normal de las actividades 
del municipio 

 

 
- Se dio asesoría sobre la 

necesidad de conseguir el 
concepto previo y favorable 
del DNP, para la presentación 
del proyecto de vigencias 
futuras. 

- Se apoyo con las respuestas 
para la contraloría 
departamental sobre las cxp 
que no fueron canceladas en 
la vigencia 2025.  

- Se apoyo a la secretaria de 
hacienda en respuesta a 
consulta realizada sobre 
facturación. 

 
 
ANEXO 2. Copia 
radicado DNP 
Comunicación via 
wathsap 

3. Prestar el servicio 
permanente, la cual incluye 

- Participe en reunión virtual 
donde se asesoro a la 

 
ANEXO 3. Registro 
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visitas a las instalaciones de la 
entidad, lo cual permite la 
atención directa de consultas 
en las materias señaladas en 
la propuesta, también 
consultas que pueden ser via 
celular o por correo 
electrónico. 

 

secretaria de hacienda sobre 
el concepto previo de los 
estados financieros 
presentados por Emservir a la 
junta directiva. 

- .Se apoyo en el estudio del 
proyecto de acuerdo 
presentado por Emservir y se 
realizaron las observaciones 
pertinentes 

- Participe en reunión en el 
Municipio sobre las medidas 
para fiscalizar el cobro de 
industria y comercio y multas  

fotografico  

4. Servir de enlace entre la 
secretaria de hacienda y la 
secretaria de planeación para 
la información financiera del 
cumplimiento de las metas del  
plan de desarrollo. 

 

- Se inscribió a los miembros de la 
secretaria de hacienda y banco 
de proyectos para las 
capacitaciones del PIIP 

 
 

 
 
ANEXO 4. Evidencia 
Pantallazo 

5. Apoyar en la determinación de 
partidas contables que deban 
ser sometidas a proceso de 
saneamiento contable.  

 

 
Se revisaron algunos convenios para 
lograr la depuración de algunas 
cuentas bancarias 

 
 
ANEXO 5. Registro 
Fotográfico 

6. Apoyar en la revisión de los 
diferentes informes a reportar 
a los entes de control, como el 
FUT, CUIPO, CGN y todos los 
reportados en la plataforma 
CHIP.GOV.CO 

 

Durante este periodo no se realizo 
dicha actividad 

N/A  

7.  Elaborar actos 
administrativos de orden 
presupuestal requeridos por 
el supervisor. 

 

Durante este periodo no se realizo 
dicha actividad 

N/A  

8. Apoyar la revisión de registros 
presupuestales. 

 
Se brindó apoyo en la revisión y 
verificación de registros 
presupuestales, contribuyendo al 
control y seguimiento de la información 
financiera del municipio. 

ANEXO 6. Formatos 
revisados, registros 
presupuestales y 
reportes de 
verificación, los 
cuales se anexan al 
presente informe. 

9.  
 

Brindar apoyo al secretario 
de hacienda y crédito 
público del municipio en 
temas administrativos, a 
cargo del mismo. 

.  
 

Se prestó apoyo administrativo al 
despacho de la Secretaría de 
Hacienda y Crédito Público, en 
cumplimiento de las funciones 
asignadas dentro del objeto 
contractual. 

 
 
Actividades 
desarrolladas en el 
marco del 
cumplimiento del 
objeto contractual. 

10.  Asistir a reuniones, 
capacitaciones, y comités a las 

 
Se asistió a la reunión del Consejo 

 
ANEXO 7. 
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que sea designado por el 
supervisor y que tengan que 
ver con el objeto del contrato  

Municipal de Gestión del Riesgo de 
Desastres (CMGRD), el día 27 de 
marzo de 2026 de manera virtual. 

Asistencia, la cual se 
anexa. 

11. Elaborar la información 
exógena con destino a la 
DIAN, en archivos XML con 
base en esquemas XSD 
respecto de las transacciones 
económicas realizadas por la 
entidad durante el año 
gravable 2025 

Durante el periodo objeto del presente 
informe, se avanzó en la preparación 
de la información exógena con destino 
a la DIAN, mediante la generación y 
organización de archivos en formato 
XML, conforme a los esquemas XSD 
definidos. Este trabajo se realizó con 
base en las transacciones económicas 
registradas por la entidad, lo que 
permitió consolidar de manera 
progresiva los insumos necesarios 
para el cumplimiento de esta 
obligación 

 Anexo 8: 
Generación de 
información para el 
diligenciamiento de 
los formatos. 

12. Apoyar en la recolección de la 
información requerida para la 
elaboración de la información 
exógena. 

En el periodo correspondiente, se llevó 
a cabo la recolección de la información 
requerida para la elaboración de la 
información exógena, a partir de la 
generación de reportes obtenidos del 
sistema de información GD. Este 
proceso implicó la identificación de las 
fuentes de datos pertinentes y la 
consolidación inicial de la información 
necesaria, asegurando su 
disponibilidad para las etapas 
siguientes. 

Anexo 9. 
Recolección de 
información para el 
diligenciamiento de 
los formatos. 

13. Apoyar en la revisión y 
verificación de la información 
requerida para la elaboración 
de información exógena 

 

Durante el periodo reportado, se 
efectuó la revisión y verificación de la 
información recopilada, aplicando 
procedimientos de validación y control 
sobre los datos extraídos del sistema 
GD. Se desarrollaron actividades de 
depuración y análisis orientadas a 
garantizar la consistencia, integridad y 
confiabilidad de la información, así 
como su adecuada clasificación 
conforme a los requerimientos 
establecidos.   

 Anexo 10. Revisión 
de información para 
el diligenciamiento 
de los formatos 

14. Apoyar en la digitación de la 
información requerida para la 
elaboración de la información 
exógena 

En el desarrollo del periodo, se brindó 
apoyo en la digitación y organización 
de la información previamente filtrada 
y validada, con el fin de optimizar su 
estructura para su posterior uso en la 
elaboración de la información 
exógena. Este proceso incluyó la 
estandarización de datos, ajustes de 
formato y la preparación de los 
insumos requeridos para su posterior 
cargue y procesamiento. 

Anexo 11.  Digitación 
de información para 
el diligenciamiento 
de los formatos. 

15. Revisión y análisis de los 
diferentes formatos y 
conceptos de los medios 
magnéticos  

Durante el periodo reportado, se 
realizó la revisión y análisis de los 
distintos formatos y conceptos 
asociados a los medios magnéticos, 
con el objetivo de identificar su 
estructura, alcance y requisitos 
técnicos. Esta actividad contribuyó a 
fortalecer el entendimiento de los 
lineamientos aplicables y a preparar 

 Anexo 12. 
Diligenciamiento de 
los formatos según 
su estructura. 
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adecuadamente la información para su 
posterior validación y presentación. 

16. Diligenciar y presentar los 
siguientes reportes conforme a 
la estructura, proceso y 
requerimientos exigidos por la 
DIAN a través del sistema 
MUISCA, teniendo como 
referente el instructivo y le 
validador que cada formato 
aplique, de la siguiente forma: 
Formato 1001- Información de 
pagos o abono en cuenta y de 
retenciones en la fuente 
practicadas. Formato 1007- 
Información Ingresos 
Recibidos en el Año. Formato 
1009- Información de los 
saldos de los pasivos a 31 de 
diciembre del 2025. Formato 
1012- Saldo Cuentas 
Bancarias. Formato 2276- 
Información de ingresos y 
retenciones por rentas de 
trabajo y pensiones 

Durante el periodo del informe, no se 
ha llevado a cabo el diligenciamiento 
ni la presentación de los reportes a 
través del sistema MUISCA, debido a 
que esta obligación está sujeta a los 
plazos establecidos por la DIAN y será 
atendida en las etapas 
correspondientes, conforme a la 
normatividad vigente 

N/A  

17. Dar cumplimiento a las demás 
requerimientos y solicitudes 
realizadas por la secretaria de 
hacienda y crédito público en 
función del proceso realizado 

 

Se da cumplimiento a las actividades 
según lo estipulado en el alcance del 
objeto. 

N/A 

18 Elaborar boletín de deudores 
morosos del año gravable 
2025 

A la fecha, no se ha iniciado la 
elaboración del boletín de deudores 
morosos correspondiente al año 
gravable 2025, dado que esta 
actividad se encuentra programada 
para una fase posterior, una vez se 
disponga de la información 
debidamente consolidada y validada 
para su correcta preparación 

N/A 

19 Apoyo en la revisión de los 
informes del trimestre 
correspondiente, acorde con la 
información presentada 
anteriormente  

Durante el periodo reportado, no se ha 
brindado apoyo en la revisión de los 
informes trimestrales, considerando 
que esta actividad corresponde a un 
corte posterior y se ejecutará conforme 
al cronograma establecido y a la 
disponibilidad de los respectivos 
informes. 

N/A 

20. Apoyar la organización, 
clasificación y ordenación de 
la documentación contable, 
presupuestal y financiera 
generada y recibida por la 
Secretaría de Hacienda,  
 

Se apoya en la organización del 
archivo del año 2025 y 2026 , tanto en 
los egresos, como el cd y el CG 

Anexo 13: Fotos 

21. Clasificar, depurar y organizar 
los expedientes contables, 
presupuestales, financieros, 
contractuales, tributarios y de 

Se muestran las fotos de los 
documentos de la secretaria, ahí hay 
cuentas de cobro y todos los 
documentos de la secretaria 

Anexo 14: Fotos 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901125098
FUNDACION SAYAL 35

LEBRIJA SANTANDER
CRA 14C 12 03 3163021

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otros tipos de educación n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1750612929 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

2
2026/03/26 9996217013

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400 $ 0 $ 280.200 $ 400 $ 280.600
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 400 $ 280.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 100 $ 0 $ 70.100 $ 100 $ 0 $ 70.200
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 100 $ 0 $ 70.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 70.100 $ 100 $ 70.200
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 100 $ 70.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1099371504

TORRES
HERRERA
OSCAR
DAVID

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

1 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 430.300

2026/03/26 2:33 PM USUARIO: SOI CC63507576 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901125098
FUNDACION SAYAL 35

LEBRIJA SANTANDER
CRA 14C 12 03 3163021

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otros tipos de educación n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1750636623 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

13
2026/05/07 9996714807

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.600 $ 0 $ 280.200 $ 2.600 $ 282.800
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 2.600 $ 282.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 700 $ 0 $ 70.100 $ 700 $ 0 $ 70.800
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 700 $ 0 $ 70.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 70.100 $ 700 $ 70.800
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 700 $ 70.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1099371504

TORRES
HERRERA
OSCAR
DAVID

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

1 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 433.700

2026/05/07 11:26 AM USUARIO: SOI CC63507576 1PÁGINA 1 DE



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,906 $280,200 $1,750,906 $218,900 $0 $0 $1,750,906 $9,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,906 $280,200 $1,750,906 $218,900 $0 $0 $1,750,906 $9,200 $0 $0

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,750,906 $280,200 $1,750,906 $218,900 $0 $0 $1,750,906 $9,200 $0 $0

1 CC 91241242 MORALES LUIS 25-14 30 $1,750,906 $280,200 EPS037 30 $1,750,906 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,906 $9,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,906 $280,200 $1,750,906 $218,900 $0 $0 $1,750,906 $9,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 91241242 MORALES OREJARENA LUIS ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 No.24-55 BUCARAMANGA-SANTANDER 6708706 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 244536646 9501952381 I 2026/04/13 2026/04/22 NEQUI 9 $511,600
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 91241242 MORALES OREJARENA LUIS ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 No.24-55 BUCARAMANGA-SANTANDER 6708706 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 244536646 9501952381 I 2026/04/13 2026/04/22 NEQUI 9 $511,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,800 $0 $282,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $1,800 $0 $282,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 $0 $9,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,400 $0 $220,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $1,400 $0 $220,300

TOTAL 1 $508,300 $3,300 $0 $511,600
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RIONEGRO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC28335968

PAGADO 20/03/2026

Fecha creación reporte: 2026-03-20, 03:06:04 PM Numéro Planilla:

marzo de 2026 marzo de 2026

84535656

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANA CELIA  CABALLERO BUENO
 Documento
 Razón Social

ÚNICO

CL 13 #10 - 32 ALFONSO LOPEZ BARRIO
 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3156872784
 Dirección

SANTANDER
 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
ET

Aporte
Caja

TA
E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP
 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

VC
T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

FP

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

SL
N

TD
P

Datos del Afiliado
 Identificacion

LM
A

VS
P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
EP

S

A
VP

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

VA
C

TD
E

VS
T

IBC
Riesgos

TA
P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
or

re
cc

io
ne

s Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
ET

 P
R

ET

C
O

R

AdministradoraTA
EApellidos y Nombres

VC
T

TD
E IBC

Pensión

D
ía

s 
C

C
F

VS
T

TA
P

TD
P

D
ía

s 
A

FP

 Identificación A
VPIG
E

IN
G

VA
C AdministradoraVS
P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónSL
N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

LM
A

D
ía

s 
EP

S

Novedades

1,044 $ 18.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 28335968 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905ANA CELIA CABALLERO
BUENO 3030 03059 0 $ 517.400

$ 517.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 517.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1098686511
INGRID YURLEY CASTELLANOS VASQUEZ

RIONEGRO SANTANDER
YURLEY. 3156427

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de contabilidad,

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6011052071 I-INDEPENDIENTES
marzo
2026

marzo
2026

0
2026/03/27 171195790

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 640.0001
SUBTOTAL: $ 640.0001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 500.0001
SUBTOTAL: $ 500.0001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A $ 20.9001
SUBTOTAL: $ 20.9001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.160.900

TOTAL PAGADO: $ 1.160.900

2026/03/26 6:32 PM USUARIO: SOI - CC1098686511 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1098686511
INGRID YURLEY CASTELLANOS VASQUEZ

RIONEGRO SANTANDER
YURLEY.CASTELLANOS02@GMAIL.COM 3156427

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de contabilidad, teneduría de libros,

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6011052071 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

0
2026/03/27 171195790

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000 $ 0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 640.000 $ 0 $ 640.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500.000 $ 0 $ 0 $ 500.000
SUBTOTALES: $ 500.000 $ 0 $ 0 $ 500.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.900 $ 20.900 $ 0 $ 0 $ 20.900
SUBTOTALES: $ 20.900 $ 0 $ 0 $ 20.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1098686511

CASTELLAN
OS
VASQUEZ
INGRID
YURLEY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 4.000.000 230301-
PORVENIR

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
4.000.000

$ 500.000 $ 0 $ 500.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
4.000.000

109868651 $ 20.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.160.900

2026/03/26 6:32 PM USUARIO: SOI CC1098686511 1PÁGINA 1 DE



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1100895289 KEVIN DILAN MAKEY MUÑOZ 

MONROY 
Cra 13 # 8 10 piso 2 

Barrio la gloria 6188428 kevinmakey22@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER RIONEGRO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

67737016 13/03/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
ot

iz
an

te

Su
bt

ip
o

 E
xt

ra
nj

er
o

C
ol

om
. e

xt
er

io
r

Ex
on

er
ad

o

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

A
VP VC

T

IR
L

C
O

R
R

EC
C

IÓ
N

Cód. 
AFP IBC AFP D

ía
s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL D

ía
s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF D

ía
s Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1100895289

MUÑOZ MONROY KEVIN DILAN 
MAKEY 59 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1100895289 KEVIN DILAN MAKEY MUÑOZ 

MONROY 
Cra 13 # 8 10 piso 2 

Barrio la gloria 6188428 kevinmakey22@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER RIONEGRO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

67737016 13/03/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 508.300 508.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1100895289 KEVIN DILAN MAKEY MUÑOZ 

MONROY 
Cra 13 # 8 10 piso 2 

Barrio la gloria 6188428 kevinmakey22@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER RIONEGRO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

75718976 15/04/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
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te
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bt
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C
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C

IÓ
N

Cód. 
AFP IBC AFP D

ía
s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL D

ía
s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF D

ía
s Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1100895289

MUÑOZ MONROY KEVIN DILAN 
MAKEY 59 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 30 218.900 14-23 1.750.905 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1100895289 KEVIN DILAN MAKEY MUÑOZ 

MONROY 
Cra 13 # 8 10 piso 2 

Barrio la gloria 6188428 kevinmakey22@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER RIONEGRO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

75718976 15/04/2026

I $508.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Código 110-10-08

Versión 2

Fecha 20/02/24

INFORMACION GENERAL

Natural CC No D.V.

Jurídica X CE

NIT X

APELLIDOS / EMPRESA NOMBRES / REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCIÓN CIUDAD

TELEFONO  FIJO MOVIL / CELULAR

E-MAIL

INFORMACION BANCARIA

VERIFIQUE QUE LA CUENTA ESTÉ ACTIVA

CC

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE CE Número

NIT X

FIRMA

901125098-7

NÚMERO BANCO

FUNDACION SAYAL 35

CONJUNTO ALTOS DE CATALUÑA TORRE 3 APARTAMENTO 304

BANCOLOMBIA

Extensión 

TIPO DE CUENTA

Número

Certifico que la información aquí suministrada es Legible y Verídica. 

77600000289

OBSERVACIÓN

OSACR DAVID TORRES

AHORROS

fundacionsayal35@hotmail.com 

3178854476

901125098-7

Número

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

LEBRIJA

MUNICIPIO DE RIONEGRO (SANTANDER)

PERSONA IDENTIFICACION

INFORMACIÓN BANCARIA PARA PAGOS

OSCAR DAVID TORRES

08 DE MAYO DE 2026

mailto:fundacionsayal35@hotmail.com
mailto:fundacionsayal35@hotmail.com
mailto:fundacionsayal35@hotmail.com
mailto:fundacionsayal35@hotmail.com
mailto:fundacionsayal35@hotmail.com
mailto:fundacionsayal35@hotmail.com
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Fecha de Expedición

(415)8902012356005(8020)02502600315243(3900)00000000671400(96)20260514

(415)8902012356005(8020)02502600315243(3900)00000000671400(96)20260514

(415)7709998038639(8020)02502600315243(3900)00000000671400(96)20260514

136

136

136

Alcaldía de Rionegro

2502600315243

FUNDACION SAYAL 35

VALOR ORDEN DE PAGO

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACIÒN DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

$671.400

VALOR BASE

N.I.

VALOR BASE

48.114.824

$335.700

9011250987

9011250987

FECHA CONTRATO

FECHA CONTRATO

FECHA CONTRATO

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total

16.784.250

16.784.250

2026/05/08

2502600315243

16/02/2026

16/02/2026

16/02/2026

$335.700

9011250987

N.I.

N.I.

NUMERO ORDEN DE PAGO

NUMERO ORDEN DE PAGO

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACIÒN DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

NUMERO ORDEN DE PAGO

$335.700

Alcaldía de Rionegro

VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR TOTAL CONTRATO

$671.400

VALOR TOTAL CONTRATO

$335.700

16.784.250

16.784.250

16.784.250

Alcaldía de Rionegro

FE65

FE65

FE65

$671.400

VALOR ORDEN DE PAGO

2502600315243

2026/05/08

Alcaldía de Rionegro

$671.400

BP G. 11048001150-1

BP SYC. 22048012843-8

FUNDACION SAYAL 35

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACIÒN DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

2502600315243

FUNDACION SAYAL 35

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACIÒN DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

PRO UIS

FUNDACION SAYAL 35

VALOR BASE

PRO HOSPITAL

16.784.250

$335.700

48.114.824

48.114.824

$335.700

2026/05/14

$671.400

2026/05/08

9011250987

2026/05/14

$335.700

NRO. CONTRATO

NRO. CONTRATO

NRO. CONTRATO

$335.700
PRO HOSPITAL
PRO UIS

VALOR ORDEN DE PAGO

N.I.

PRO HOSPITAL
PRO UIS
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ACTA DE INICIO 

 

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE MÍNIMA CUANTÍA 
CONTRATO No. 136 FECHA: 16 de febrero de 2026 

OBJETO 

ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TÉCNICA EN TEMAS 
CONTABLES, PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS PARA 
EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A FAVOR DE LA 
SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL TESORO EN EL 
MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER SE ENCUENTRA 
ENMARCADO EN EL PROYECTO FORTALECIMIENTO A 
LA SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL, ECONOMICO 
Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO - 
SANTANDER 

CONTRATISTA FUNDACION SAYAL 35 
R.L OSCAR DAVID TORRES 

CEDULA O NIT 901.125.098-7 

VALOR INICIAL: 
CUARENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CATORCE MIL 
OCHOSIENTOS VENTICUATRO PESOS ($48.114.824) 
ML/CTE 

ANTICIPO NO APLICA 
PLAZO INICIAL: DOS (02) MESES Y 26 DIAS 
NOMBRE INTERVENTOR  No Aplica 
NUMERO CONTRATO DEL 
INTERVENTOR No Aplica 

Nit o C.C. DEL 
INTERVENTOR No Aplica 

SUPERVISOR 
GESLY YORLET JAIMES HERNANDEZ Secretaria de 
Hacienda y Crédito Público- acto administrativo del 17 de 
Enero de 2025 

FECHA DE INICIACION: 17 de FEBRERO de 2026 
FECHA DE TERMINACION: 12 de MAYO de 2026 
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 

 
En Rionegro, a los diecisiete (17) días del mes de febrero de 2026, en las instalaciones de la 
Alcaldía de Rionegro Santander se reunieron, GESLY YORLET JAIMES HERNANDEZ, en 
calidad de Supervisora del municipio de Rionegro y, OSCAR DAVID TORRES quien actúa en 
representación de FUNDACION SAYAL 35 como representante Legal, de la parte 
contratista; y considerando que se encuentran revisados todos los requisitos para dar inicio a 
la ejecución del presente contrato, se suscribe la presente acta. 

 
CONSIDERANDO 

 
1.APROBACION POLIZAS    
 
No Aplica, conforme al artículo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 
 
2.SOPORTES FINANCIEROS 

 
CONC
EPTO NUMERO FECHA  

(DDMMAA) 
RUBRO 

PRESUPUESTAL 
FUENTE DE 

FINANCIACIÓN VALOR 
C.D.P. 26A00219 05-02-2026 2.3.2.02.02.45.99.009.459

900200 
SGLI SGP LIBRE 

INVERSION $48.114.824 

R.P. 26A00329 16-02-2026 2.3.2.02.02.45.99.009.459
900200 

SGLI SGP LIBRE 
INVERSION $48.114.824 

 
3.FORMA DE PAGO:  



                                                                                       

 

   
El Municipio pagará al CONTRATISTA de la siguiente manera: DOS (02) PAGOS 
MENSUALIDAD VENCIDA cada uno por un valor correspondiente a: DIECISEIS 
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS 
CINCUENTA PESOS ($16.784.250,00) M/CTE, y un TERCER (03) PAGO la 
terminación CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL 
TRESCIENTOS VEINTICUATRO PESOS (14.546.324,00) M/CTEde acuerdo a los 
informes que presente el supervisor del contrato y cumpliendo con los requisitos legales y 
administrativos necesarios, anexando el contratista el informe de cumplimiento a 
satisfacción del objeto contractual dado por el supervisor designado por el Municipio, al 
igual que el pago del sistema de seguridad social integral y parafiscal, de conformidad con 
el Artículo 23 parágrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Es responsabilidad del supervisor 
verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la presentación de los 
informes por parte del contratista y el informe del cumplido a satisfacción firmado por el 
Supervisor designado por el Municipio. 
 
El último pago será a la terminación y liquidación del contrato con el recibo a satisfacción 
por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto. 

 
El contratista autoriza al Municipio para que, por conducto de la Secretaría de Hacienda 
Municipal en los pagos a realizar, efectúe las deducciones correspondientes a los 
gravámenes ordenanzales, municipales y legales que apliquen. 
 
 

ACUERDAN: 
 

1.  Firmar la presente acta de inicio del contrato No. 136 de fecha dieciséis (16) de febrero 

de 2026. 

2.  Fijar como fecha de inicio del contrato No. 136, el día diecisiete (17) de febrero de 2026. 

3.  Fijar como fecha de terminación del contrato No. 136, el día doce (12) de mayo de 2026. 

 
Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a 
los diecisiete (17) días de febrero de 2026. 
 
 
  
 
 
GESLY YORLET JAIMES HERNANDEZ 
Secretaria de Hacienda y Crédito Público 
Supervisora 
 

 
       OSCAR DAVID TORRES   
       FUNDACION SAYAL 35 
        Contratista 

  
Proyectó: Secretaria de Hacienda y Crédito Público 

 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 1. 
 
ACTIVIDAD 1. Asesorar en lo relacionado con el registro de las operaciones contables y presupuestales basadas en el catálogo 
de cuentas de la CGN Y EL CCPET. 
 
- Se explico a la contratista encargada de registros contables, la forma como se causan los recursos recibidos por concepto de regalías 

 

 
 
 
 
 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 2. 
 

ACTIVIDAD 2. Atender consultas de carácter contable relacionado con el giro normal de las actividades del municipio 
 

- Se dio asesoría sobre la necesidad de conseguir el concepto previo y favorable del DNP, para la presentación del proyecto de vigencias 
futuras. 

- Se apoyo con las respuestas para la contraloría departamental sobre las cxp que no fueron canceladas en la vigencia 2025.  
        -      Se apoyo a la secretaria de hacienda en respuesta a consulta realizada sobre facturación. 
 

 
 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
  



  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 3. 
 

ACTIVIDAD 3. Prestar el servicio permanente, la cual incluye visitas a las instalaciones de la entidad, lo cual permite la atención 
directa de consultas en las materias señaladas en la propuesta, también consultas que pueden ser vía celular o por correo 
electrónico. 

- Participe en reunión virtual donde se asesoro a la secretaria de hacienda sobre el concepto previo de los estados financieros 
presentados por Emservir a la junta directiva. 

- .Se apoyo en el estudio del proyecto de acuerdo presentado por Emservir y se realizaron las observaciones pertinentes 
- Participe en reunión en el Municipio sobre las medidas para fiscalizar el cobro de industria y comercio y multas  

REUNION ANALISIS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS Y PROYECTO DE ACUERDO DE ADICION EMSERVIR 

 
 

 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

REUNION PROCESOS DE FISCALIZACION 

 
 

 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 4. 
 

ACTIVIDAD 4. SERVIR DE ENLACE ENTRE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y LA SECRETARIA DE PLANEACIÓN PARA 
LA INFORMACIÓN FINANCIERA DEL PLAN DE DESARROLLO 
 
- Se inscribió a los miembros de la secretaria de hacienda y banco de proyectos para las capacitaciones del PIIP 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ANEXO 5. 

 
ACTIVIDAD 5. Apoyar en la determinación de partidas contables que deben ser sometidas a proceso de saneamiento contable 
 
Se revisaron algunos convenios para lograr la depuración de algunas cuentas bancarias 

 
 
 
 
 
 
 
 



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00468

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00268

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.01.001.07 Código rápido: 260057
Fondo / Fte de financiación : ICLD     INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.01 : Factores constitutivos de salario
2.1.1.01.01.001 : Factores salariales comunes
2.1.1.01.01.001.07 : Bonificación por servicios prestados

Valor Registro :$ 1,902,080.25

Para : CD 26A00268, PAGO DE BONIFICACIÓN DE SERVICIOS PRESTADOS DE LA
FUNCIONARIA SILVIA NATHALIA AGON RESTREPO, JEFE DE DESPACHO DEL
MUNICIPIO RIONEGRO SANTANDER, CORRESPONDIENTE AL PERIODO OCHO (08) DE
MARZO DEL 2025 AL SIETE (07) DE MARZO 2026.

CC: 01100892316 2 AGON RESTREPO SILVIA NATHALIA

Por la suma de: UN MILLóN NOVECIENTOS DOS MIL OCHENTA PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS***
m/cte.   ($1,902,080.25)**********************************************************************************

Dado en el día  Marzo 17 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00469

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00269

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.01.001.08.02 Código rápido: 260059
Fondo / Fte de financiación : ICLD     INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.01 : Factores constitutivos de salario
2.1.1.01.01.001 : Factores salariales comunes
2.1.1.01.01.001.08 : Prestaciones sociales
2.1.1.01.01.001.08.02 : Prima de vacaciones

Valor Registro :$ 1,393,377.00

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.03.001.01 Código rápido: 260073
Fondo / Fte de financiación : ICLD     INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.03 : Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
2.1.1.01.03.001 : Prestaciones sociales
2.1.1.01.03.001.01 : Vacaciones

Valor Registro :$ 473,505.36

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.03.001.03 Código rápido: 260075
Fondo / Fte de financiación : ICLD     INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.03 : Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
2.1.1.01.03.001 : Prestaciones sociales
2.1.1.01.03.001.03 : Bonificación especial de recreación

Valor Registro :$ 149,360.06

Para : CD 26A00269, PAGO DE DISFRUTE DE VACACIONES, PRIMA DE VACACIONES Y
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00469

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00269

BONIFICACIÓN ESPECIAL DE RECREACIÓN DE LA FUNCIONARIA MARLENE GAMBOA
GÓMEZ, TÉCNICO ADMINISTRATIVO, CORRESPONDIENTE AL PERIODO NUEVE (09) DE
FEBRERO DEL 2025 AL OCHO (08) DE FEBRERO DE 2026.

CC: 00028334185 0 GAMBOA GOMEZ MARLENE

Por la suma de: DOS MILLONES DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON**************
CUARENTA Y DOS CENTAVOS m/cte.   ($2,016,242.42)*******************************************

Dado en el día  Marzo 17 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00470

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00265

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.03.125 Código rápido: 260322
Fondo / Fte de financiación : ICLD     INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.03 : Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
2.1.1.01.03.125 : Transporte rural de Concejales

Valor Registro :$ 3,501,800.00

Para : CD 26A00265, PAGO CORRESPONDIENTE POR CONCEPTO AUXILIO DE TRANSPORTE
DEL CONCEJAL ALBEIRO JIMÉNEZ IBAÑEZ DE VEINTE (20) SESIONES ORDINARIAS
DEL MES DE FEBRERO DE LA VIGENCIA 2026 DEL CONCEJO DEL MUNICIPIO DE
RIONEGRO SANTANDER. SEGÚN LO MANIFESTADO MEDIANTE CERTIFICACIÓN
EXPEDIDA POR LA SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO DE FECHA VEINTIOCHO (28)
DE FEBRERO DE 2026,

CC: 00013722423 8 JIMENEZ IBAÑEZ ALBEIRO

Por la suma de: TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS PESOS m/cte.   ($3,501,800.00)*****

Dado en el día  Marzo 17 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00471

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00266

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.03.125 Código rápido: 260322
Fondo / Fte de financiación : ICLD     INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.03 : Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
2.1.1.01.03.125 : Transporte rural de Concejales

Valor Registro :$ 2,521,296.00

Para : CD 26A00266, PAGO CORRESPONDIENTE POR CONCEPTO AUXILIO DE TRANSPORTE
DEL CONCEJAL JERSON OCTAVIO SANTANA ATUESTA DE DIEÇIQCHO (18) SESIONES
ORDINARIAS DEL MES DE FEBRERO DE LA VIGENCIA 2026 DEL CONCEJO DEL
MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER, SEGÚN LO MANIFESTADO MEDIANTE
CERTIFICACIÓN EXPEDIDA POR LA SECRETARIA GENERAL DEL CONÇEJO DE FECHA
VEINTIOCHO (28) DE FEBRERO DE 2026

CC: 01100889711  SANTANA ATUESTA JERSON OCTAVIO

Por la suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS******
m/cte.   ($2,521,296.00)**********************************************************************************

Dado en el día  Marzo 17 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00472

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00267

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.03.125 Código rápido: 260322
Fondo / Fte de financiación : ICLD     INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.03 : Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
2.1.1.01.03.125 : Transporte rural de Concejales

Valor Registro :$ 3,501,800.00

Para : CD 26A00267, PAGO CORRESPONDIENTE POR CONCEPTO AUXILIO DE TRANSPORTE
DEL CONCEJAL JOHN AMADO GUARIN REYES, DE VEINTE (20) SESIONES ORDINARIAS
DEL MES DE FEBRERO DE LA VIGENCIA 2026 DEL CONCEJO DEL MUNICIPIO DE
RIONEGRO SANTANDER. SEGÚN LO MANIFESTADO MEDIANTE CERTIFICACIÓN
EXPEDIDA POR LA SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO DE FECHA VEINTIOCHO (28)
DE FEBRERO DE 2026, SE ANEXA.

CC: 00091464148 3 GUARIN  REYES JONH  AMADO

Por la suma de: TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS PESOS m/cte.   ($3,501,800.00)*****

Dado en el día  Marzo 17 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00473

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00260

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.03.125 Código rápido: 260322
Fondo / Fte de financiación : ICLD     INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.03 : Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
2.1.1.01.03.125 : Transporte rural de Concejales

Valor Registro :$ 1,167,380.00

Para : CD 26A00260, PAGO CORRESPONDIENTE POR CONCEPTO AUXILIO DE TRANSPORTE
DEL CONCEJAL LUIS ANDELFO TOLOZA VARGAS, VEINTE (20) SESIONES ORDINARIAS
DEL MES DE FEBRERO DE LA VIGENCIA 2026 DEL CONCEJO DEL MUNICIPIO DE
RIONEGRO SANTANDER. SEGUN LOMANIFESTADO MEDIANTE CERTIFICACIÓN
EXPEDIDA POR LA SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO DE FECHA VEINTIOCHO (28)
DE FEBRERO DE 2026, SE ANEXA.

CC: 00091468783  TOLOZA VARGAS LUIS ANDELFO

Por la suma de: UN MILLóN CIENTO SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS m/cte.  ******
($1,167,380.00)*******************************************************************************************

Dado en el día  Marzo 17 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda

Pág. 1 de 1

Impreso a las 05:09:54:pm



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00474

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00259

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.03.125 Código rápido: 260322
Fondo / Fte de financiación : ICLD     INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.03 : Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
2.1.1.01.03.125 : Transporte rural de Concejales

Valor Registro :$ 3,501,800.00

Para : CD 26A00259, PAGO CORRESPONDIENTE POR CONCEPTO AUXILIO DE TRANSPORTE
DEL CONCEJAL ALEXIS ARGUELLO SANCHEZ, VEINTE (20) SESIONES ORDINARIAS
DEL MES DE FEBRERO DE LA VIGENCIA 2026 DEL CONCEJO DEL MUNICIPIO DE
RIONEGRO SANTANDER. SEGÚN LO MANIFESTADO MEDIANTE CERTIFICACIÓN
EXPEDIDA POR LA SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO DE FECHA VEINTIOCHO (28)
DE FEBRERO DE 2026, SE ANEXA.

CC: 00091523132  ARGUELLO SANCHEZ ALEXIS

Por la suma de: TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS PESOS m/cte.   ($3,501,800.00)*****

Dado en el día  Marzo 17 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00475

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00258

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.3.2.02.02.40.03.005.400301600 Código rápido: 260535
Fondo / Fte de financiación : SGAG     SGP AGUA POTABLE
2 : Gastos
2.3 : Inversión
2.3.2 : Adquisición de bienes y servicios
2.3.2.02 : Adquisiciones diferentes de activos
2.3.2.02.02 : Adquisición de servicios
2.3.2.02.02.40 : SECTOR VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO
2.3.2.02.02.40.03 : Acceso a la poblacion  a los servicios de agua potable y saneamiento basico
2.3.2.02.02.40.03.005 : Servicios de construccion
2.3.2.02.02.40.03.005.400301600 : Ejecutar proyectos de ampliacion de la cobertura de acueducto, saneamiento basico

: de vivienda rural y urbana en el Municipio de Rionegro

Valor Registro :$ 44,982,000.00

Para : CD 26A00258, APOYO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE BOMBEO DEL SISTEMA DE
ACUEDUCTO DEL CENTRO POBLADO PAPAYAL MUNICIPIO DE RIONEGRO
SANTANDER

NIT: 00901093747  - 1 GMS-GESTION MULTIPLE SOSTENIBLE S.A.E.S.P.

Por la suma de: CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS m/cte.  **
($44,982,000.00)*****************************************************************************************

Dado en el día  Marzo 19 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00476

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00257

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.3.2.02.02.43.01.009.430100100 Código rápido: 260557
Fondo / Fte de financiación : SGDP     SGP DEPORTE
2 : Gastos
2.3 : Inversión
2.3.2 : Adquisición de bienes y servicios
2.3.2.02 : Adquisiciones diferentes de activos
2.3.2.02.02 : Adquisición de servicios
2.3.2.02.02.43 : SECTOR DEPORTE Y RECREACION
2.3.2.02.02.43.01 : Fomento a la recreacion, la actividad fisica y el deporte
2.3.2.02.02.43.01.009 : Servicios para la comunidad, sociales y personales
2.3.2.02.02.43.01.009.430100100 : Servicio de apoyo a la actividad fisica, la recreacion y el deporte (formadores

: deportivos y recreativos)

Valor Registro :$ 16,400,000.00

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.3.2.02.02.43.01.009.430103703 Código rápido: 260563
Fondo / Fte de financiación : TSDP     TASA PRO DEPORTE
2 : Gastos
2.3 : Inversión
2.3.2 : Adquisición de bienes y servicios
2.3.2.02 : Adquisiciones diferentes de activos
2.3.2.02.02 : Adquisición de servicios
2.3.2.02.02.43 : SECTOR DEPORTE Y RECREACION
2.3.2.02.02.43.01 : Fomento a la recreacion, la actividad fisica y el deporte
2.3.2.02.02.43.01.009 : Servicios para la comunidad, sociales y personales
2.3.2.02.02.43.01.009.430103703 : Fomentar 1 estrategia de recreacion, deporte comunitario, actividad fisica, del

: municipio de Rionegro para el aprovechamiento del tiempo libre

Valor Registro :$ 30,000,000.00

Para : CD 26A00257, AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, FINANCIEROS Y ADMINISTRATIVOS
PARA EL FORTALECIMIENTO Y EJECUCIÓN DE METAS Y PROGRAMAS DE INTERES
PUBLICO CONTENIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL EN ARAS DE
MEJORAR LA CAPACIDAD, EFICIENCIA Y EFICACIA DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL EN TEMAS DE LA PROMOCIÓN DE LA CULTURA Y EL DEPORTE. se
encuentra enmarcado en el proyecto: FORTALECIMIENTO A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO RURAL, ECONÓMICO Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO
%u2013 SANTANDER
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00476

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00257

NIT: 00901125098  - 7 FUNDACIÓN SAYAL35

Por la suma de: CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS m/cte.   ($46,400,000.00)*****

Dado en el día  Marzo 19 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00477

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00271

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.3.2.02.02.41.01.009.410102500 Código rápido: 260544
Fondo / Fte de financiación : ICLD     INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.3 : Inversión
2.3.2 : Adquisición de bienes y servicios
2.3.2.02 : Adquisiciones diferentes de activos
2.3.2.02.02 : Adquisición de servicios
2.3.2.02.02.41 : SECTOR INCLUSION SOCIAL
2.3.2.02.02.41.01 : Atencion y reparacion integral a las victimas
2.3.2.02.02.41.01.009 : Servicios para la comunidad, sociales y personales
2.3.2.02.02.41.01.009.410102500 : Apoyar con ayuda y atencion humanitaria a la poblacion victimas del municipio de

: Rionegro

Valor Registro :$ 315,000.00

Para : CD 26A00271, PAGO DE AYUDAS HUMANITARIAS INMEDIATAS PARA LA POBLACIÓN
VÍCTIMA DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO (S).

CC: 01099546535  GUARGUATI LOPEZ LUIS HERNANDO

Por la suma de: TRESCIENTOS QUINCE MIL PESOS m/cte.   ($315,000.00)****************************************

Dado en el día  Marzo 24 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00478

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00271

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.3.2.02.02.41.01.009.410102500 Código rápido: 260544
Fondo / Fte de financiación : ICLD     INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.3 : Inversión
2.3.2 : Adquisición de bienes y servicios
2.3.2.02 : Adquisiciones diferentes de activos
2.3.2.02.02 : Adquisición de servicios
2.3.2.02.02.41 : SECTOR INCLUSION SOCIAL
2.3.2.02.02.41.01 : Atencion y reparacion integral a las victimas
2.3.2.02.02.41.01.009 : Servicios para la comunidad, sociales y personales
2.3.2.02.02.41.01.009.410102500 : Apoyar con ayuda y atencion humanitaria a la poblacion victimas del municipio de

: Rionegro

Valor Registro :$ 315,000.00

Para : CD 26A00271, PAGO DE AYUDAS HUMANITARIAS INMEDIATAS PARA LA POBLACIÓN
VÍCTIMA DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO (S).

CC: 01007329278  SANGUINO REMOLINA LAURA VANESSA

Por la suma de: TRESCIENTOS QUINCE MIL PESOS m/cte.   ($315,000.00)****************************************

Dado en el día  Marzo 24 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00479

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00276

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.01.001.01 Código rápido: 260052
Fondo / Fte de financiación : SGLD     SGP LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.01 : Factores constitutivos de salario
2.1.1.01.01.001 : Factores salariales comunes
2.1.1.01.01.001.01 : Sueldo básico

Valor Registro :$ 6,378,254.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026
DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE RIONEGRO - SANTANDER.

CC: 01098695633  SANTANA MUÑOZ HECTOR JOHANNY

Por la suma de: SEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y******
CUATRO PESOS m/cte.   ($6,378,254.00)*************************************************************

Dado en el día  Marzo 24 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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Impreso a las 05:09:54:pm



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00480

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00276

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.01.001.01 Código rápido: 260052
Fondo / Fte de financiación : SGLD     SGP LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.01 : Factores constitutivos de salario
2.1.1.01.01.001 : Factores salariales comunes
2.1.1.01.01.001.01 : Sueldo básico

Valor Registro :$ 5,434,515.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026
DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE RIONEGRO - SANTANDER.

CC: 01098726855  HERNANDEZ SERRANO EDSSON JOHAO

Por la suma de: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE******
PESOS m/cte.   ($5,434,515.00)************************************************************************

Dado en el día  Marzo 24 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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Impreso a las 05:09:54:pm



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00481

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00276

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.01.001.01 Código rápido: 260052
Fondo / Fte de financiación : SGLD     SGP LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.01 : Factores constitutivos de salario
2.1.1.01.01.001 : Factores salariales comunes
2.1.1.01.01.001.01 : Sueldo básico

Valor Registro :$ 5,434,515.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026
DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE RIONEGRO - SANTANDER.

CC: 00091475785  CARREÑO VASQUEZ GIOVANNY WILFRED

Por la suma de: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE******
PESOS m/cte.   ($5,434,515.00)************************************************************************

Dado en el día  Marzo 24 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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Impreso a las 05:09:54:pm



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00482

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00276

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.01.001.01 Código rápido: 260052
Fondo / Fte de financiación : SGLD     SGP LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.01 : Factores constitutivos de salario
2.1.1.01.01.001 : Factores salariales comunes
2.1.1.01.01.001.01 : Sueldo básico

Valor Registro :$ 5,434,515.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026
DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE RIONEGRO - SANTANDER.

CC: 01100894181  JAIMES  HERNANDEZ  GESLY  YORLET

Por la suma de: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE******
PESOS m/cte.   ($5,434,515.00)************************************************************************

Dado en el día  Marzo 24 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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Impreso a las 05:09:54:pm



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00483

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00276

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.01.001.01 Código rápido: 260052
Fondo / Fte de financiación : SGLD     SGP LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.01 : Factores constitutivos de salario
2.1.1.01.01.001 : Factores salariales comunes
2.1.1.01.01.001.01 : Sueldo básico

Valor Registro :$ 5,434,515.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026
DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE RIONEGRO - SANTANDER.

CC: 01100892316 2 AGON RESTREPO SILVIA NATHALIA

Por la suma de: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE******
PESOS m/cte.   ($5,434,515.00)************************************************************************

Dado en el día  Marzo 24 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda
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Impreso a las 05:09:54:pm



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00484

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00276

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.01.001.01 Código rápido: 260052
Fondo / Fte de financiación : SGLD     SGP LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.01 : Factores constitutivos de salario
2.1.1.01.01.001 : Factores salariales comunes
2.1.1.01.01.001.01 : Sueldo básico

Valor Registro :$ 5,434,515.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026
DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE RIONEGRO - SANTANDER.

CC: 00028337735  PEREZ ESPARZA MONICA MARCELA

Por la suma de: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE******
PESOS m/cte.   ($5,434,515.00)************************************************************************

Dado en el día  Marzo 24 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda

Pág. 1 de 1

Impreso a las 05:09:54:pm



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO

NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL  No: 26A00485

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00276

Sección o unidad ejecutora : ADMC     ADMINISTRACION CENTRAL
Código de presupuesto : 2.1.1.01.01.001.01 Código rápido: 260052
Fondo / Fte de financiación : SGLD     SGP LIBRE DESTINACION
2 : Gastos
2.1 : Gastos De Funcionamiento Administración Central
2.1.1 : Gastos de personal
2.1.1.01 : Planta de personal permanente
2.1.1.01.01 : Factores constitutivos de salario
2.1.1.01.01.001 : Factores salariales comunes
2.1.1.01.01.001.01 : Sueldo básico

Valor Registro :$ 4,004,377.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026
DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL DE RIONEGRO - SANTANDER.

CC: 01098703934 9 CAICEDO FLOREZ JONATHAN JAVIER

Por la suma de: CUATRO MILLONES CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS m/cte.  *******
($4,004,377.00)*******************************************************************************************

Dado en el día  Marzo 24 de 2026

               Elaboró:     JORGEP
                                                                                _________________________________
                                                                                               Secretario de Hacienda

Pág. 1 de 1

Impreso a las 05:09:54:pm



ANA CELIA CABALLERO BUENO

CONTRATISTA

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

3156872784

ana4427@hotmail.com

COMITE EXTRAORDINARIO CMGRD -
27/03/2026
ACTA N° 4 - RETORNO A LA NORMALIDAD CALAMIDAD PUBLICA

NOMBRE Y APELLIDOS *

OCUPACION *

ENTIDAD *

TELEFONO *

CORREO *

29/4/26, 15:30 COMITE EXTRAORDINARIO CMGRD - 27/03/2026

https://docs.google.com/forms/d/1NtWfyPjfhbd3SFLFOq7ch37n-imYUk1fy1Vhp9DDwSc/edit#response=ACYDBNh3aZt4JkONB-C9gRnbRvXOrTx-B3… 1/2



ana caballero

Opción 1

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

FIRMA *

 Formularios

29/4/26, 15:30 COMITE EXTRAORDINARIO CMGRD - 27/03/2026

https://docs.google.com/forms/d/1NtWfyPjfhbd3SFLFOq7ch37n-imYUk1fy1Vhp9DDwSc/edit#response=ACYDBNh3aZt4JkONB-C9gRnbRvXOrTx-B3… 2/2



  
 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 8. 
 

Generación de información para el diligenciamiento de los formatos. 
 

 
 
 
 
 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ANEXO 9. 
 

Recolección de información para el diligenciamiento de los formatos. 
 

 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 10. 
 

Revisión de información para el diligenciamiento de los formatos. 
 

 
 
 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ANEXO 11. 

 
Revisión de información para el diligenciamiento de los formatos. 
 

 
 

ANEXO 12. 
 

Diligenciamiento de los formatos según su estructura. 
 

 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 13. 
 
Apoyar la organización, clasificación y ordenación de la documentación contable, presupuestal y financiera generada y recibida 
por la Secretaría de Hacienda 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 14. 
 
Clasificar, depurar y organizar los expedientes contables, presupuestales, financieros, contractuales, tributarios y de tesorería, 
garantizando su adecuada identificación, integridad, trazabilidad y fácil cónsulta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 15. 
 
Elaborar y/o actualizar inventarios documentales de la dependencia, conforme a los formatos y directrices establecidas por el 
Archivo General de la Nación 
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