w0 LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO
3’@(“‘{8‘%‘&‘2”,’;‘3 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

&=, Santander—

-

INFORMACION DEL CONTRATO

FUNDACION SAYAL 35
NOMBRE CONTRATISTA [ g | 0SCAR DAVID TORRES

901.125.008-7

C.C.ONIT | ¢ ¢ No. 1.099.371.504 de Lebrija (Sider)
TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO CONTRATO | 136/2026
CUARENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CATORCE MIL

VALOR DEL CONTRATO | (,,0c1ENTOS VEINTICUATRO PESOS ($48.114.824,00) MCTE
PERIODO DEL VALOR 3 3 = g : 3
COBRADO DIA:17 | MES:03 | ANO:2026 DIA: 16 |MES:04 |ANO:2026
DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
VALOR A COBRAR | 1\ ~1ENTOS CINCUENTA PESOS ($16.784.250,00) M/CTE
C.
DOCUMENTOS YL ‘“;'g" OBSERVACION
1 | OBLIGACION CONTRAIDA X
ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION
2 |oe X
ACTIVIDADES
ACTA INFORME FINAL Y SUPERVISION DE X
ACTIVIDADES
FACTURA O CUENTA DE COBRO X

PLANILLAS PAGADAS DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL PERSONA NARTURAL 5
| PERSONA JURIDICA, CERTIFICADO
5 |FIRMADO POR REVISOR FISCAL O| X
REPRESENTANTE LEGAL DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DE
CONFORMIDAD CON LA LEY.

FORMATO INFORMACION BANCARA Y[
CERTIFICACION BANCARIA
FORMATO DE RETENCION (PARA LA X
PRIMERA CUENTA DE COBRO)

ESTAMPILLAS X

ACTA DE INICIO X

ool N |

| FECHA DE REVISION Y APROBACION | DIA: 08 | MES: 05 | ANO:2026 ]

FIRMAS RESPONSABLES

REVISADO CO| TACION

RADICADO SECRETARIA DE HACIENDA

Carrera 10 N® 11-32 Parque Principal Maria Ramos - Rionegro (Santander)
@ www.rionegro-santander.gov.co
Oservicioalciudadano@rionegro-santander.gov.co - notificacionjudicial@rionegro-santander.gov.co
) Contacto: 3156295344
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\ @‘Mcal s OBLIGACION CONTRAIDA

RlONEGRO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
fw\Santander_

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

FUNDACION SAYAL 35

NOMBRE COMPLETO | p | '0SCAR DAVID TORRES

901.125.098-7

C.C.ONIT | ¢ ¢. No. 1.099.371.504 de Lebrija (S/der)

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3178854476

DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL

VALOR COBRADO | 1,5 cIENTOS CINCUENTA PESOS ($16.784.250,00) MICTE
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 17 MES: 03 | ANO: 2026 | — | DiA:16 | MES:04 |ANO: 2026
INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
zigizglcgﬁxfésmwmos 136-2026 DiA:17 | MES:02 | ANO:2026
CDP: 26A00219 FECHA: 05-02-2026 RP: 26A00329 FECHA: 16-02-2026
CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:

ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA 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

OBJETO CONTRACTUAL:

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA098098 | 77600000289 AHORROS X ‘E:ORR'ENT

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

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR GESLY YORLET JAIMES HERNANDEZ
CARGO SUPERVISOR SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
FECHA DE REVISION Y APROBACION DiA: 08 MES: 05 ANO: 2026

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

FIRMAS RESPONSABLES

FUNDACI SAYAL 35 GESLY YORLET JAIMES HERNADEZ
NIT No. o‘r_Tﬁ)AggJ SUPERVISORA DEL CONTRATO
R.L. OSCAR DAVID TORRES
C.C. No. 1.099.371.504 de Lebrija
(S/der)
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

OBLIGACION CONTRAIDA

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO | | 0SCAR DAVID TORRES

FUNDACION SAYAL 3§

CC.ONIT

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

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3178854476
: VALOR COBRADO

DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($16.784.250,00) WCTE

PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 17

~[mes: 03 [ARO: 2026 | — |DiA:16 [us;.u | ANO: 2026

INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS
szl 1362026 DlA:17  |mES:02 | ARO:2026
COP: 26A00219 FECHA: 05022026 RP: 26A00329 FECHA: 16-02-2026
COP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL: FECHA:
ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA EN TEWAS CONTABLES,
PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS PARA . EL FORTALECIMIENTO
SIIETO VowTRACTUAL: 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
> CORRIENT
NUMERO DE CUENTA098088 | 77600000289 aHorros | x| € .

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL

CONTRATISTA” ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR GESLY YORLET JAIMES HERNANDEZ
CARGO SUPERVISOR SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DIA: 08

| mes: 05 | ARO: 2026

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

FIRMAS RESPONSABLES

(S/der)

SAYAL 35

FUNDAC
NIT No. .098-7
R.L. OSCAR DAVID TORRES

C.C. No. 1.099.371.504 de Lebrija

c.mn 10 N® 11-32 Parque Principal Maria Rma - Rlonogto (Santander)

@ www.rionegro-santander.gov.co

Oservnctoalcnudadano@rlonegro santander.gov.co - notificacionjudicial@rionegro-santander.gov.co

Contacto: 3156295344
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE
ACTIVIDADES - CONTRATO PRESTACION DE

% gl RIONECRO SERVICIOS
L'J Santander =
ACTA N°. 03 TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

136-2026

SERVICIOS
FECHA DE CONTRATO 16 DE
FEBRERO
2026

NOMBRE CONTRATISTA

NIT No. 901

FUNDACION SAYAL 35

.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 TECNICA 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 CREDITO PUBLICO
OFICINA GESTORA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
PLAZO DEL CONTRATO DOS (02) MESES Y PLAZO ADICIONAL | N/A
VEINTISEIS (26) DIAS | DEL CONTRATO
(si aplica)
VALOR DEL CONTRATO ($48.114.824,00) VALOR N/A
ADICIONAL DEL
CONTRATO (Si
aplica)
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 17/02/2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL 12/05/2026 FECHA DE N/A
TERMINACION
CON ADICION (Si
aplica)
REGISTRO PRESUPUESTALES
REGISTROS INICIALES
N°. DE CDP 26A00219 FECHA DE 05-02-2026
EXPEDICION CDP
N°. DE RP 26A00329 FECHA DE 16-02-2026
EXPEDICION RP
REGISTROS ADICIONALES (Si aplica)
N°. DE CDP N/A FECHA DE N/A
EXPEDICION CDP
N°. DE RP N/A FECHA DE N/A
EXPEDICION RP

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento o no de las obligaciones del Contratista frente
A la Afiliacion y a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789

e 2002:
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE | NUMERO VALOR | VALOR | VALOR
PERIODO PAGO PLANILLA | 'BC SALUD | PENSION | ARL
MARZO— LUIS
ANTONIO MORALES | 22/04/2026 | 9501952381 | $ 1.750.906 | $220.300 | $282.000 | $9.300
OREJARENA
fL\'\f\l':R(Z;gﬁf‘ABR'L 20/03/2026 | 84535656 | $1.750.906 | $218.900 | $280.200 | $ 18.300
AABAL ERO BUENG | 2910412026 | 84535918 | §1.750.906 | $218.900 | $280.200 | § 18.300
MARZO
INGRID YURLEY 09/03/2026 | 6011052071 | $ 4,000,000 | $500.000 | $640.000 | $20.900
CASTELLANOS
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K‘.@, RIONEGRO
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE
ACTIVIDADES - CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS

VASQUEZ
EESIF?\IESE%A%&‘Y 13/03/2026 | 67737016 | $1.750.905 | $218.900 | $ 280.200 | $ 9.200
AN 15/04/2026 | 75718976 | $1.750.905 | $218.900 | $ 280.200 | $9.200
mﬁég@gs'g AyAL | 26/03/2026 | 1850612929 | $1.750.905 | $70.100 | $280.200 | $9.200
s 07/05/2026 | 1750636623 | $ 1.750.905 | $70.800 | $282.800 | $ 9.300
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
. FECHA DE
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA APRORAOEN
N/A N/A N/A
ESTAMPILLAS
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502600315243 08/05/2026
(92) 02500924983667
(92) 02500924983675
929950
MUNICIPAL 489125 08/05/2026
646075
898425
756425

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

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

EJECUCION:

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE

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

- Se explico a la contratista

encargada de registros contables, | ANEXO 1.
la forma como se causan los | Comunicacion via
recursos recibidos por concepto | WhatsApp
de regalias

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

- Se dio asesoria sobre Ila
necesidad de conseguir el | ANEXO 2. Copia
concepto previo y favorable | radicado DNP
del DNP, para la presentacién | Comunicacion via
del proyecto de Vvigencias | wathsap
futuras.

- Se apoyo con las respuestas
para la contraloria
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
facturacion.

3. Prestar el servicio
permanente, la cual incluye

- Participe en reunién virtual
donde se asesoro a la | ANEXO 3. Registro
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE
ACTIVIDADES - CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS

Santander e
visitas a las instalaciones de la secretaria de hacienda sobre | fotografico
entidad, lo cual permite la el concepto previo de los
atencién directa de consultas estados financieros
en las materias sefialadas en presentados por Emservir a la
la propuesta, también junta directiva. _
consultas que pueden ser via - .Se apoyo en el estudio del
celular o] por correo proyecto de ag:uerdo
clectrénico. pres_entado por Emserwr_y se
realizaron las observaciones
pertinentes
- Participe en reuniéon en el
Municipio sobre las medidas
para fiscalizar el cobro de
industria y comercio y multas
4, Servir de enlace entre la| - Se inscribié a los miembros de la
secretaria de hacienda y la secretaria de hacienda y banco
secretaria de planeacion para de proyectos para las | ANEXO 4. Evidencia
la informacion financiera del capacitaciones del PIIP Pantallazo
cumplimiento de las metas del
plan de desarrollo.
5. Apoyar en la determinacién de
partidas contables que deban | Se revisaron algunos convenios para
ser sometidas a proceso de | lograr la depuracion de algunas | ANEXO 5. Registro
saneamiento contable. cuentas bancarias Fotografico
6. Apoyar en la revision de los | Durante este periodo no se realizo | N/A
diferentes informes a reportar | dicha actividad
a los entes de control, como el
FUT, CUIPO, CGN y todos los
reportados en la plataforma
CHIP.GOV.CO
7. Elaborar actos Durante este periodo no se realizo | N/A
administrativos de orden dicha actividad
presupuestal requeridos por
el supervisor.
8. Apoyar la revisiéon de registros ANEXO 6. Formatos
presupuestales. Se brindé apoyo en la revision y | revisados, registros
verificaciéon de registros | presupuestales y
presupuestales, contribuyendo al | reportes de
control y seguimiento de la informacion | verificacion, los
financiera del municipio. cuales se anexan al
presente informe.
9. Brindar apoyo al secretario Se presté apoyo administrativo al
de hacienda y crédito despacho de Ila Secretaria de
plblico del municipio en Hacienda y Crédito Publico, en | Actividades
temas administrativos. a cumplimiento de las funciones | desarrolladas en el
. ’ asignadas dentro del objeto | marco del
cargo del mismo. contractual. cumplimiento del
objeto contractual.
10. | Asistir a reuniones,
capacitaciones, y comités a las | Se asisti6 a la reunién del Consejo | ANEXO 7.
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE
ACTIVIDADES - CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS

que sea designado por el | Municipal de Gestion del Riesgo de | Asistencia, la cual se
supervisor y que tengan que | Desastres (CMGRD), el dia 27 de | anexa.
ver con el objeto del contrato marzo de 2026 de manera virtual.

11. | Elaborar la informacioén | Durante el periodo objeto del presente | Anexo 8:
exégena con destino a la | informe, se avanzé en la preparacidén | Generacion de
DIAN, en archivos XML con | de la informacién exdgena con destino | informacion para el
base en esquemas XSD | a la DIAN, mediante la generacion y | diligenciamiento de
respecto de las transacciones | organizacion de archivos en formato | los formatos.
econdmicas realizadas por la | XML, conforme a los esquemas XSD
entidad durante el afio | definidos. Este trabajo se realiz6 con
gravable 2025 base en las transacciones econémicas

registradas por la entidad, lo que
permiti6 consolidar de manera
progresiva los insumos necesarios
para el cumplimiento de esta
obligacién

12. | Apoyar en la recoleccion de la | En el periodo correspondiente, se llevé | Anexo 9.
informacion requerida para la | a cabo la recoleccion de la informacion | Recoleccién de
elaboracién de la informacién | requerida para la elaboraciéon de la | informacion para el
exogena. informacion exogena, a partir de la | diligenciamiento de

generacion de reportes obtenidos del | los formatos.
sistema de informacion GD. Este

proceso implico la identificacién de las

fuentes de datos pertinentes y la
consolidacién inicial de la informacién

necesaria, asegurando su

disponibilidad para las etapas

siguientes.

13. | Apoyar en la revision y | Durante el periodo reportado, se | Anexo 10. Revisién
verificacion de la informacion | efectud la revision y verificacion de la | de informacion para
requerida para la elaboracién | informacion  recopilada, aplicando | el  diligenciamiento
de informacién exégena procedimientos de validacion y control | de los formatos

sobre los datos extraidos del sistema
GD. Se desarrollaron actividades de
depuracion y andlisis orientadas a
garantizar la consistencia, integridad y
confiabilidad de la informacion, asi
como su adecuada clasificacion
conforme a los requerimientos
establecidos.

14. | Apoyar en la digitacion de la | En el desarrollo del periodo, se brindd | Anexo 11. Digitacion
informacion requerida para la | apoyo en la digitacion y organizacion | de informacion para
elaboraciéon de la informacion | de la informacion previamente filtrada | el  diligenciamiento
exbégena y validada, con el fin de optimizar su | de los formatos.

estructura para su posterior uso en la
elaboracion de la  informacién
exégena. Este proceso incluyd Ia
estandarizacion de datos, ajustes de
formato y la preparaciéon de los
insumos requeridos para su posterior
cargue y procesamiento.

15. | Revisién y analisis de los | Durante el periodo reportado, se | Anexo 12.
diferentes formatos y | realiz6 la revision y analisis de los | Diligenciamiento de
conceptos de los medios | distintos formatos y conceptos | los formatos segun
magnéticos asociados a los medios magnéticos, | su estructura.

con el objetivo de identificar su
estructura, alcance vy requisitos
técnicos. Esta actividad contribuy6 a
fortalecer el entendimiento de los
lineamientos aplicables y a preparar
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE
ACTIVIDADES - CONTRATO PRESTACION DE

Alcaldla Municipal de

% @ RIONECRO SERVICIOS

L'J Santander e
adecuadamente la informacion para su
posterior validacién y presentacion.

16. | Diligenciar y presentar los | Durante el periodo del informe, no se | N/A

siguientes reportes conforme a | ha llevado a cabo el diligenciamiento
la estructura, proceso vy | ni la presentacion de los reportes a
requerimientos exigidos por la | través del sistema MUISCA, debido a
DIAN a través del sistema | que esta obligacién esta sujeta a los
MUISCA, teniendo como | plazos establecidos por la DIAN y sera
referente el instructivo y le | atendida en las etapas
validador que cada formato | correspondientes, conforme a Ila
aplique, de la siguiente forma: | normatividad vigente
Formato 1001- Informacion de
pagos o abono en cuenta y de
retenciones en la fuente
practicadas. Formato 1007-
Informacion Ingresos
Recibidos en el Afo. Formato
1009- Informacion de los
saldos de los pasivos a 31 de
diciembre del 2025. Formato
1012- Saldo Cuentas
Bancarias. Formato 2276-
Informaciéon de ingresos y
retenciones por rentas de
trabajo y pensiones

17. | Dar cumplimiento a las demas | Se da cumplimiento a las actividades | N/A
requerimientos y solicitudes | segun lo estipulado en el alcance del
realizadas por la secretaria de | objeto.
hacienda y crédito publico en
funcion del proceso realizado

18 Elaborar boletin de deudores | A la fecha, no se ha iniciado la | N/A
morosos del afo gravable | elaboracién del boletin de deudores
2025 morosos correspondiente al afio

gravable 2025, dado que esta
actividad se encuentra programada
para una fase posterior, una vez se
disponga de la informacion
debidamente consolidada y validada
para su correcta preparacion

19 | Apoyo en la revision de los | Durante el periodo reportado, no se ha | N/A
informes del trimestre | brindado apoyo en la revision de los
correspondiente, acorde con la | informes trimestrales, considerando
informacion presentada | que esta actividad corresponde a un
anteriormente corte posterior y se ejecutara conforme

al cronograma establecido y a la
disponibilidad de los respectivos
informes.

20. | Apoyar la organizacion, | Se apoya en la organizacion del | Anexo 13: Fotos
clasificacion y ordenacion de | archivo del afio 2025 y 2026 , tanto en
la documentacion contable, | los egresos, como el cd y el CG
presupuestal y financiera
generada y recibida por la
Secretaria de Hacienda,

21. | Clasificar, depurar y organizar | Se muestran las fotos de los | Anexo 14: Fotos
los expedientes contables, | documentos de la secretaria, ahi hay
presupuestales,  financieros, | cUéntas de cobro y todos los
contractuales, tributarios y de documentos de la secretaria
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ACTA INFORME PAﬁCIAL Y SUPERVISION DE
ACTIVIDADES - CONTRATO PRESTACION DE

\)g - l{Alcamu Municipal de SERVICIOS
IOIgE RO
{82 RIONECH _
tesoreria, garantizando su
adecuada identificacion,
integridad, trazabilidad y facil
consulta.

22. | Elaborar ylo [ Se adjunta las fotos de los | Anexo 15: Fotos
actualizar inventarios documentos , primero se clasifican, se
documentales de la | agregan las hojas que hagan faltay se
dependencia, conforme a los archivan en cajas con sus respectivas

! fechas

formatos y directrices
establecidas por el Archivo
General de la Naci6n.

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las
actividades realizadas por el contratista durante este periodo cumplido de ejecucién del contrato. Por tal
motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las
actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se relacionan en la presente Acta; asl
como también, de cumplir con sus deberes de legalizacién, de acuerdo con lo establecido en la clausula
que sefiala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos
al Sistema de Seguridad Integral, as! como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,

segun corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo
cumplido de ejecucion del contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 48.114.824,00

VALOR DEL CONTRATO CON | N/A

ADICION (Si aplica)

PRIMER PAGO 16.764.250,00

SEGUNDO PAGO 16.784.250,00

TERCER PAGO 0

CUARTO Y/O ULTIMO PAGO 0

SALDO _ PENDIENTE  POR 14.546.324,00
| EJECUTAR :

TOTAL (Sumas iuales) $48.114.824,00 $ 48.114.624,00

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el
municipio de Rionegro- Santander, e! dia ocho (08) de mayo de dos mil veintiséis (2026).

B A
GESLY JAIMES HERNANDEZ FURDACIQH SAYAL 35
SECRETARIO DE HACIENDA Y CREDITO NIT No. 901.125.098-7
PUBLICO ; R.L. OSCAR DAVID TORRES
SUPERVISORA DEL CONTRATO C.C. No. 1.099.371.504 de Lebrija (S/der)

CONTRATISTA

Carrera 10 N° 11-32 Parque Principal Marfa Ramos - Rionegro (Santander)
@ www.rionegro-santander.gov.co
Qservicioalcludadano@rionegro-santander.gov.co - notificacionjudicial@rianegro-santander gov.co

Contacto: 3156295344

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

COE

FUNDACION

L A W 4 W 4

FUNDACION SAYAL35 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT 901,125,098-7 - No Responsable de IVA No.FE 65

CL 12 12 31 LEBRIJA - SANTANDER i .

Teléfono: 3188344346 Expedida Vence
2026/05/07 2026/05/07

contadora.funsayal35@gmail.com

|Cliente: MUNICIPIO DE RIONEGRO Nit : 890,204,646 -3
Direcciéon: CRA10 N 11 - 32 Tel:
Ciudad: RIONEGRO - SANTANDER Correo: desarrolloeconomico@rionegro-santander.gov.co
# Codigo Descripcion Medida IVA Cantidad Valor Unitario Valor Total
ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA EN TEMAS
CONTABLES, PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS PARA
1 S10 EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A FAVOR DE LA Unid 0.00% 1 16,784,250.00 $16,784,250.00

SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL TESORO EN EL
MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER.

$16,784,250.00

Sub Total
$16,784,250.00

Total items:1 Total Factura

Son: DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L
Forma de pago:Crédito , Plazo: 2026/05/07
PAGO PARCIAL CONVENIO 136-2026

Resolucion facturacion No. 18764107648023 del 2026/03/26 al 2027/03/26, consecutivos autorizados del FE60 al FES000
No responsable de IVA Entidad Sin Animo de Lucro Régimen tributario especial

Firma y Sello del Cliente: ____ Fecha Recibido: _ __

Cufe: 6cc336de720eac0495f289b0b77¢2995¢153¢680d39b7382222f82b8deefa3788ed50bca4db3bab9e37df0b2ae88c564

Representacion impresa de factura electrénica de venta

Operador: CADENA S.A Nit: 890930534 Fecha hora validaciéon: 2026-05-07 12:28

Impreso por: Software contable Claus - Software de Colombia S.A.S Nit: 800.241.389-5 Fecha hora generacién:2026/05/07 12:18 Elaborado por: GRR



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901125098 || NUMERO PLANILLA: 1750612929  TIPO DE PLANILLA: _ E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION SAYAL 35 || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LEBRIJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DirS DE MORA: 5
DIRECCION: CRA14C 1203 TELEFONO: 3163021 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9996217013
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacién n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| 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
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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. CoTzail S INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 70.100 $100 $ 70.200
SUBTOTALES: $70.100 $100 $ 70.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |IPENTIFICA || o\ oo ol TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HE %% olpluYges oL 3 2w S 2|85 e S FSP VO?.TJ?\J?XERISOS INDICADOR S S CENTRO 3 BC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|G|E 23| 2 x|FEFFo 5|3 | @ 3|23 5 |3 5| % ADMIN |o IBC (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |9l 1BC  |coTizacion| VALOR | TOTAL 1 \puin 191 1BC pE | TOTAL |9 ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE|wd 9 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE'S APORTEAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Qx| =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =z = TRABAJO
1 cc TORRES  DEPEND $1.750.905 FIJO SI 230301- |30 § $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- |30 $§  $70100  $0 $70.10014-11- [0 g 1 $9.20030 $CCF40- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1099371504 HERRERA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
DAVID EPS LCO
SANTAND
ER
2026/03/26 2:33 PM  USUARIO: SOl CC63507576 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901125098 || NUMERO PLANILLA: 1750636623  TIPO DE PLANILLA: _ E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION SAYAL 35 || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LEBRIJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DirS DE MORA: 13
DIRECCION: CRA14C 1203 TELEFONO: 3163021 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 0996714807
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros tipos de educacién n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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
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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. CoTzail S INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 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 COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 70.100 $700 $ 70.800
SUBTOTALES: $70.100 $700 $ 70.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |IPENTIFICA || o\ oo ol TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HE %% olpluYges oL 3 2w S 2|85 e S FSP VO?.TJ?\J?XERISOS INDICADOR S S CENTRO 3 BC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|G|E 23| 2 x|FEFFo 5|3 | @ 3|23 5 |3 5| % ADMIN |o IBC (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |9l 1BC  |coTizacion| VALOR | TOTAL 1 \puin 191 1BC pE | TOTAL |9 ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE|wd 9 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTE'S APORTEAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Qx| =k = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =z = TRABAJO
1 cc TORRES  DEPEND $1.750.905 FIJO SI 230301- |30 § $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS037- |30 $§  $70100  $0 $70.10014-11- [0 g 1 $9.20030 $CCF40- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1099371504 HERRERA PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
DAVID EPS LCO
SANTAND
ER
2026/05/07 11:26 AM  USUARIO: SOI CC63507576 PAGINA 1 DE 1



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
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

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 244536646 9501952381 | 2026/04/13 2026/04/22 | NEQUI 9 $511,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,906

$280,200

$1,750,906

$218,900

$1,750,906

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,906 $280,200 $1,750,906 $218,900 $0 $0 $1,750,906 $9,200 50 50
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 S0 $0 14-23| 30 $1,750,906 $9,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,906 $280,200 $1,750,906 $218,900 $0 $0 $1,750,906 $9,200 $0 $0
Pagina 1 de 2 2026/04/22 07:14 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 244536646 9501952381 | 2026/04/13 2026/04/22 | NEQUI 9 $511,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,800 S0 $282,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $1,800 S0 $282,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 S0 $9,300
POSITIVA COMPANIA 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 S0 $220,300

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

Pagina 2 de 2 2026/04/22 07:14 AM



SUAporte I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a Ce 3) Fecha creacién reporte: 2026-03-20, 03:06:04 PM

~ Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84535656
opera Ivo
Periodo Cotizacién: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026
PAGADO 20/03/2026
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANA CELIA CABALLERO BUENO
Documento CC28335968 Direccion CL 13 #10 - 32 ALFONSO LOPEZ BARRIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3156872784
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad RIONEGRO Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafo/afw
[=1E=1K-11~]
CC 28335968 SBEI\?OEUA CABALLERO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $ 280.200| (EPS037) NUEVA EPS $1.750.905 $218.900 1,044 $1.750.905 $ 18.300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400
lIL.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min EF:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
Pagina 1de 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (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 - Medellin (604) 604 27 27 - oS
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 aPEP\REA
en

N

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



SU Apo rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
> Fecha creacion reporte: 2026-04-29, 03:08:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84535918
opera iveo
Periodo Cotizacion:  abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026
PAGADO 29/04/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANA CELIA CABALLERO BUENO
Documento CC28335968 Direccién CL 13 #10 - 32 ALFONSO LOPEZ BARRIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3156872784
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad RIONEGRO Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[=} a
CC 28335968 Qﬂér\(‘:gulk CABALLERO 59 00 ‘ ‘ ‘ ‘ 0 |30 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.750.905 $ 280.200|(EPS037) NUEVA EPS $1.750.905 $218.900 1,044 $ 1.750.905 $ 18.300 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400
II.TOTALES
» i . » i . Aportes Aportes .' > il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $517.400 $0 $517.400
Pagina Tde 1

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (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 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 aG’EP“aEAos
en

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098686511
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID YURLEY CASTELLANOS VASQUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: YURLEY. TELEFONO: 3156427
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6011052071 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 171195790
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
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 640.000
SUBTOTAL: 1 $ 640.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 500.000
SUBTOTAL: 1 $ 500.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $ 20.900
SUBTOTAL: 1 $20.900
VALOR SIN MORA: $ 1.160.900
VALOR MORA: $0
2026/03/26 6:32 PM USUARIO: SOI - CC1098686511 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShO/ Segis SOPORTE DE PAGO GENERAL

T ON\VVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID YURLEY CASTELLANOS VASQUEZ | | peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: SANTANDER || OiaS DE MORA: o
DIRECCION: YURLEY.CASTELLANOS02@GMAIL.COM — TELEFONO: 3156427 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/27  NUMERO AUTORIZACION: 171195790
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad, teneduria de libros,

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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. cOTzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 3| 2 E,% olFlwwaoc o ||z = w| | O o k| a S FSP fPORTES INDICADOR Q Q CENTRO 3
o . . w o<l & | @ Q = < |= O : VOLUNTARI .
N"1""cion  |NOMBRES o0 117ANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO SE: PRI 2| c|FFEFFG 2 22 82 3 5 33| %) ADMIN |g IBC (COTIZACION oLy i TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN | IBC |COTIZACION ngcég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE ATP%TF:*TLE\‘Q BC | ADmiN ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE AL%TF?TLE ATP%TF';"TLE ATP%TFf‘TLE
3 5 TE = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO 8
1 [cc CASTELLAN [NDEFENDIE $4.000.000 NO 230301- (30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0  Normal $640.000EPS005- (30 $  $500.000 $0 $500.00014-4- 30 $109868651| $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
109868651110 7  CONTRATO PORVENIR| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 SEGUROS | | 4.000.000
INGRID PRESTACION S.A DE VIDA
YURLEY  DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
N : EXONERADO PAGO
cc 1100895289 KEVIN DILAN MAKEY MUNGZ Cra13#810pisa2 6188428 kevinmakey22@gmail.com PARAFISCALES Y 67737016 13/03/2026 1 0
MONROY Barrio la gloria SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente SANTANDER RIONEGRO NO 2026-03 2026-03 I $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
3 - EXONERADO PAGO
cc 1100895289 KEVIN DILAN MAKEY MUNGZ Cra13#810pisa2 6188428 kevinmakey22@gmail.com PARAFISCALES Y 67737016 13/03/2026 1 0
MONROY Barrio la gloria SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente SANTANDER RIONEGRO NO 2026-03 2026-03 I $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R 5
Tipoy 2|28 H L = ” Eondoj Fondo " i w
. ) HELHHHARAAAAAGEAA A EED 2 | corizacion | Voluntario [ Voluntario | pensional ° ¢ [cotizacion/| Cod. 2 | 2 | cotizacion | Codige 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| S0 FERIEEG IR HHHHHEEEEEHEBEEEHE 8|2 |§| Arp | 1BoAFP | [cotizacion [ YRGIZEP | Aporants de pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc| ARL | 'BCARL | 5 | g | Cotizacion | “ger™ | IBCCCF | 2 | "CGF | parafiscales | SENA | icBF | Esap [ men
entificacion HEHHE g solididad | subsistencia H
(3] o
1| 110casogg | MUNOZMONFOYKEVINDILAN 59| o N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1750905 | 30 | 218900 | 1423 | 1750905 | a0 [ 1 | 9200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
N : EXONERADO PAGO
cc 1100895289 KEVIN DILAN MAKEY MUNGZ Cra13#810pisa2 6188428 kevinmakey22@gmail.com PARAFISCALES Y 75718976 15/04/2026 1 0
MONROY Barrio la gloria SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente SANTANDER RIONEGRO NO 2026-04 2026-04 I $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora‘ ? Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
3 - EXONERADO PAGO
cc 1100895289 KEVIN DILAN MAKEY MUNGZ Cra13#810pisa2 6188428 kevinmakey22@gmail.com PARAFISCALES Y 75718976 15/04/2026 1 0
MONROY Barrio la gloria SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente SANTANDER RIONEGRO NO 2026-04 2026-04 I $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R 5
Tipoy 2|28 H L = ” Eondoj Fondo " i w
. ) HELHHHARAAAAAGEAA A EED 2 | corizacion | Voluntario [ Voluntario | pensional ° ¢ [cotizacion/| Cod. 2 | 2 | cotizacion | Codige 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| S0 FERIEEG IR HHHHHEEEEEHEBEEEHE 8|2 |§| Arp | 1BoAFP | [cotizacion [ YRGIZEP | Aporants de pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc| ARL | 'BCARL | 5 | g | Cotizacion | “ger™ | IBCCCF | 2 | "CGF | parafiscales | SENA | icBF | Esap [ men
entificacion HEHHE g solididad | subsistencia H
(3] o
1| 110casogg | MUNOZMONFOYKEVINDILAN 59| o N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1750905 | 30 | 218900 | 1423 | 1750905 | a0 [ 1 | 9200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




110-10-08
MUNICIPIO DE RIONEGRO (SANTANDER)

2
ALCALDI‘A M\UVF:JICIPAL , 20,02,24
DE RIONEGRO INFORMACION BANCARIA PARA PAGOS
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 08 DE MAYO DE 2026
INFORMACION GENERAL
Natural cc No 901125098-7 D.V.
PERSONA Juridica X IDENTIFICACION |CE
NIT| X

APELLIDOS / EMPRESA NOMBRES / REPRESENTANTE LEGAL

‘FUNDACION SAYAL 35 ‘ ‘OSCAR DAVID TORRES
DIRECCION CIUDAD

‘CONJUNTO ALTOS DE CATALUNA TORRE 3 APARTAMENTO 304‘ ‘LEBRIJA
TELEFONO FIJO MOVIL / CELULAR

‘ ‘ ‘ 3178854476

Numero Extension Numero
E-MAIL

‘fundacionsayal35@hotmail.com ‘
INFORMACION BANCARIA
TIPO DE CUENTA NUMERO BANCO
AHORROS 77600000289 BANCOLOMBIA
VERIFIQUE QUE LA CUENTA ESTE ACTIVA
OBSERVACION
Certifico que la informacién aqui suministrada es Legible y Veridica.

CcC
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE OSACRDRVID TORBZS ce Numero 901125098-7
. . NIT | X

FIRMA
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Seod
&3

MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

FORMATO PAGO ESTAMPILLA MUNICIPAL

Nombre y/o Razon Social FUNDACION SAYAL 35 Numero Contrato: 136/2026
Cedula o Nit 901.125.098 Fechig Contralo: 16/02/2026
Telefono 3214453147 /\ /1 [Valqt Bage © | 16.784.250
Direccion CALLE 12 # 12:31,1 'O " IValor Total Codtrato: 48.114.824
Municipio LEBRWA( ., {ValorGrdende Pago. 16.784.250
Departamento: SANTANDER {\ ] \'\"Nd-Orden de Pago: FE65
LIQUIDACION - ="+~ (3 )
Estampilla Pro-Adulto: | 4%, - o) (s wr i 671.370
Cuenta corriente fonpet No. 108021155 Davi{ 20% (4%) |* "~ - FONDO PENSIONES 134.274 /
Cuenta Ahorros No. 108124819 Davivienda | 70% ALCALDIA MUNICIPAL 375.96M
Cuenta Ahorros No. 048500071393 Davivien{  30% PRO-CASA DEL ANCIANO 161.12!!/
Estampilla Pro-Cultura: | 1,5% 251.764 /
Cuenta Ahorros No. 108093725 Davivienda PRO CULTURA 201.411 /
Cuenta corriente fonpet No. 108018946 Daviviend 20% (0,5%) FONDO PENSIONES 50.35.
Estampilla Pro-Deporte: | 1,5% 251.764 /
Cuenta Ahorros No. 048500075428 Davivienda 251.764 4
Industria y Comercio 0,6% 100706 | /
|Cuenta Ahorros No. 048500086979 Davivient 100.706+]
|Estampilla Justicia familiar 2.0% Acuerdo N' 14 del 19 dic 2023 -
Cuenta Ahorros No. 048500085690 Davivien( -
Fecha Expedicion: 08/05/2026 VALOR TOTAL A CONSIGNAR 1.275.603
M ONVENIOS
& DAVIVIEN FORMATO DE CORVEND

DATOS DEL CONVENIO

ON

MR AR i
(92)02500924983667

|Cédigo(ommio/Nacuenu (HK“SO(OQ\ ;)({5

EMPRESARIALES

Referencia 2

i

Referncal Goli25 096
No_factura

Valor

No factura

Valor

_—

Sello del cajero )

.»\

FORMA DE PAGO RECAUDO / PLANILLA BT
- CARGO A CUENTA O TARJETA DE CREDITO o s
| O hectivo O Cheque Cuenta de Ahorro O Cuenta W}o&mo Q)
2| RELACION DE CHEQUES LOCALES No. cuenta / tarjeta (origen fondos) - LA L-Ye] e \*Nd.Necuotas
! s - —
2 S5m0 o pho. Chague. No. cuenta del cheque \v"b‘ < Wm\eo/ég‘faﬁ nta o Tarjeta § ‘6 =R ¢
E %) A\ ) No.cheieq )~ Yal cheque
i | AV 1NN ,./7{(/1/“' Total 16! 129 \
LAY v&"’vv
l Nombre del beneficiario: k | Identificacién del beneficiario: 5 ::Q“ | cgt:’a: $
f{ PAGO DE PLANILLA \ e =
¢ (D Planilla asistida ) Pin Gnico | Némero planilla / Pin Gnico | Periodo liquidado (AAAA/MM) ] s
DATOS DE QUIEN REALIZA LA TRANSACCION i -
J Nombreyapelldos s A /10 1\ Gy 73 g9 Gudad l g
E Documentoidentidad: (D CC (DCE OT (BNT  No.documento do|\25 0T% Firma de quien reaf(za la transaccién Huella 2
EEanco Danvena S T exciusna responsabiiad G Fiducara Daviienda S Ay Conedores SA. porotanto noasume b B lebrados en s nambee Los chegues 5 cacon
pam——y p e o 9 OMPrObaNte vaikdo Con & seilo dei Cajero.
- CLIENTE -
= | ”I” " | “ Ill FORMATO DE CONVENIOS
e oNVIVVIEN DN EMPRESARIALES
s R el (82)02500924983675
Nombre del convenio \O (&,, e Icodiqo(onvemo/No.(uema l()fO‘] 5 ’375‘ ]
Refe 1 Referencia 2
e Gori2s 998 [
No factura Valor No. factura Valor
L 4-('('\_— Sello del cajero
ORMA DE PAGO DO/ P ! =
: CARGO A CUENTA O TARJETA DE C O’?_ﬁ&\*
O Ffectivo O cheque (O Cuenta de Ahorro Corriente’ _,\ () Tarjeta de Crédito*
< No, cuenta / tarjeta (osi Sl e \D No. de cuotas
RELACION DE CHEQUES LOCALES ~l AN QO
Codigo banco No. Cheque No.c & '»'4‘% \('/«(’ : F l 1 g*.% \. s Total efectivo / Cargo a cuenta o Tarjeta $ 201 3 6 4
“ e \v\‘ - . " O No. cheques Total cheque §$
) SOV Total § 201 97¢eM
¢ \‘ i 1‘<
COBRO POR VENTANILLA . -
[lomreatboianes e tiaode) s ),
PAGO DE PLANILLA = o gi
£ O Planilla asistida (O Pinnico | Namero planilla / Pin W | Periodo liquidado (AAAA/MM) 3
DATOS DE QUIEN REALIZA LA TRANSACCION = S
FI Nombre y apellidos '&\-"(h_(i/‘ 7 “O 5 léfono ICludad R\(“P(l\o I §
£l | Documentoidentidad O CC_ DCE DT _(BNT o documento o) 125 C T U Firma de quiefrealiza a ransaccién I Hueks m“-
E]v.anun S At bl e SRy Coredores SK. por € obiac y T del cebra nombre.Los cheg L dadoa. Comprotante vaico o & sefo del cajere.

- CLIENTE-

:  Scanned with !
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BANCO DAVIVIENUA
Recaudo Empresarial

recha: 88/05/2026 Hora: 15:29:22.

Jorrada: Normal
Oficina: 8485
Termiral: CJe4a85w102
Usiuario: JRY

DATOS DeL CONVENIO

Nombre del Corverio:
ESTAMPL__AS PROANCIANG 760 MUNICL
Cuenta Convenlo:***ssssssssiggyg
Codigo Converio: 91433788
No. Referencia 1:

581125898
No. Referencia 2:

Forma de Pago: Efectivo
vr. Total: $375,967.09
Costo transaccion: $0.00
No. Transaccion: 898425
Quien realiza la trarsaccion

Tipo 1d: NIT
Numero Id: 991125898

Trarsaccion exitosa er lirea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcta.

BANCO DAVIVIENDA

Depositos tfectivo
Fecha: ©8/85/2026 Hora: 15:29:52
Jornada: Normal
Oficina: 8485
Terminal: CJe48sw182
Usuario: JRY
Tipo Producto: Cta Corrierte
No Cuenta: 0000000108021155

Titular Producto:
MUNICIPI0 DE RIONEGRO SANTANDER

vr. Efectivo: $134,274.00
vr. Cheque: $0.00
vr. lotal: $134,274.00
Costo transaccion: $11,200.00
No Transaccion: 756425
Quien realiza la transaccion

Tipo 1d: NIT
No 1d: 901125098

ransaccion exiiosa en lirea
Por favor verifique que la
irformacior impresa es correcta.

BANCO DAVLVLIENDA

Rece.do Empresarial
Fecha: ©¥8/85/2026 Hora: 15:24:54

Jorrada: Normal
Oficina: 8485
Termiral: CJeasswle2
Usuario: JRY

DATOS DE. CONVENIO
Nombre del Corvenio:
Mpio Rioregro IND y CIO
Cuenta Convenio:*ssssssssssipgyg
Codigo Corverio: 916€8348
No. Referercia 1:

981125898
No. Referencia 2:
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $1¢0,706.¢08
Costo transaccion: $2.00
No. Transaccior: 9299550
Quier realiza la trarsaccionr
Tipo Id: cc
Numero Id: 981125298

Transaccion exitosa er lirea
Por favor verifique que la
irformacior impresa es correcta.

BANCO DAVLIVIENDA
Recaudo Empresarial
Fecha: ©88/85/2826 Hora: 15:25:56

Jorrada: Normal
Oficina: 2485
Terminal: CJo4sswlez
Usuario: JRY

DATOS DE_ CONVENLIO
Nombre del Converio:
RECAUDO PRODEPORIE
Cuenta Convenio:*ssssssssssingoy
Codigo Converio: 91620384
No. Referencia 1:

991125098
No. Referencia 2:
Forma de Pago: gfectivo
vr. Total: $251,764.00
Costo transaccion: $0.00
No. Transaccion: 485125
Quien realiza la trarsaccion
Tipo 1d: NIT
Numero 1d: 991125098

Trarsaccion exitosa en lirea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcta.

BANCO DAVIVIENDA

Depositos gfectivo
Fecha: 88/05/2026 Hora: 15:27:12
Jornada: Normal
Oficina: 0485
Terminal : C9aB5W102
Usuario: IR
Tipo Producto: Cta Corriente
No Cuenta: 0000000108018946

Titular Producto:
MUNLICLIPI0 Db RLONEGRO SAN|ANDER

Ve, Efectivo: $50,353%.00
Vr. Cheque: $0.00
vr. Total: $50,353.00
Costo transaccion:  $11,200.09
No Transaccion: _545975
Quien realiza la transacciol

Tipo 1d: NI
No Id: 991125898

Transaccion exitosa en linea
por favor verifique que la
informacion impresa es correcta.

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2

2502600315243

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribu ente Tipo de Doc. N..

Nombre FUNDACION SAYAL 35

Direccion

PRO HOSPITAL $335.700 Municipio

PRO UIS $335.700

Total a Pagar $671 .400’

Fecha de Expedicién 2026/05/08 Fecha Limite de Pago 2026/05/14

Con destino a; Alcaldia de Rionegro

/’*\ Recibo N2
Gob ion de Santand .
o s S:cr:;::i::r; HZcin:\:: ¢’ |Recaudo de Estamplllas 2502600315243

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
Con destino.a:  Alcaldia de Rionegro NUMERO ORDEN DE PAGO
Tipo de Doc. N.I. Numero: 9011250987 VALOR BASE

Nombre: FUNDACION SAYAL 35 NRO. CONTRATO
Direccion: Teléfono:

48.114.824
16/02/2026
16.784.250

FE65
16.784.250

&l Total a Pagar

Numero 9011250987

Teléfono
Departamento

(

)7709998038639(8020)02502600315243(3900)00000000671400(96)2

VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO
NUMERO ORDEN DE PAGO
VALOR BASE

NRO. CONTRATO

PRO HOSPITAL
PRO UIS

48.114.824
16/02/2026
16.784.250
FE65
16.784.250
136

$335.700
$335.700

$671.400)

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

que todos queremos.

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento

~

r Gob de Santand Recibo N2
rn. |°n ntan r .
- Y cometnriaderiocenas | Recaudo de Estampillas 2502600315243

Tra mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ contribu ente Tipo de

Doc. N.I.

Nombre FUNDACION SAYAL 35

Con destino a: Alcaldia de Rionegro Direccién
Municipio
PRO HOSPITAL $335.700

o o |‘||‘|| |H|||| || ||

Fecha de Expedicién 2026/05/08

Total a Pagar
@ Gobernacion de Santander . Recibo Ne
f

T J# Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStamplllas 2502600315243

Con ribuyen e [RFEEELLISE A Nimero S0T1250987 || ‘|||| |‘ ||

Nombre FUNDACION SAYAL 35
Direccién Teléfono
Municipio Departamento

Tramite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Con destino a; Alcaldia de Rionegro

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/05/08 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $671.400

$671.400 ] Fecha Limite de Pago 2026/05/14

02012356005(8020)02502600315243(3900)00000000671400(

Numero 9011250987

Teléfono
Departamento

02012356005(8020)02502600315243(3900)00000000671400(9

VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO
NUMERO ORDEN DE PAGO
VALOR BASE

NRO. CONTRATO

48.114.824
16/02/2026
16.784.250
FE65
16.784.250
136

PRO HOSPITAL
PRO UIS

$335.700
$335.700

$671.400




&) , ,
:&rﬁr Banco Agraria de Colombia
IT. 800,037.800-8

8/5/2026 14:14:47 Cajero: laulasno

Oficina: 6013-LEERTIA
Terminal: 10.0.5.1 Operacion: 899089031

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $671,400.00
Costo de 13 transaccion: $0.00
Iva del costo: £0.00
GiHF del costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio: 21240 TGI' ESTAMPILLAS
DEPARTAMENTALES - RCE
Ref 1: 02502400313243
Antes de retirarse de 13 ventanilla por
favor verifique que 13 transacciin
solicitada se reqistr3 correctamente en el
conprobante, 51 no estB de acuerdo
inf3rmele 3l cajero para que 1a corrija.
Cualquier inquietud comunvquese en BogotR
al 5948500 resto de

Adpde A 2 anagnns- -
! Scanne d with |
‘& CamScanner’:


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

ACTA DE INICIO

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE MINIMA CUANTIA

CONTRATO No. 136 FECHA: 16 de febrero de 2026
ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA EN TEMAS
CONTABLES, PRESUPUESTALES Y FINANCIEROS PARA
EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A FAVOR DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL TESORO EN EL

OBJETO 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
FUNDACION SAYAL 35

CONTRATISTA R.L OSCAR DAVID TORRES

CEDULA O NIT 901.125.098-7
CUARENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CATORCE MIL

VALOR INICIAL: 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 N® Aplica

INTERVENTOR

Nit o C.C. DEL No Aplica

INTERVENTOR
GESLY YORLET JAIMES HERNANDEZ Secretaria de

SUPERVISOR Hacienda y Crédito Publico- 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) dias del mes de febrero de 2026, en las instalaciones de la

Alcaldia de Rionegro Santander se reunieron, GESLY YORLET JAIMES HERNANDEZ, en
calidad de Supervisora del municipio de Rionegro y, OSCAR DAVID TORRES quien actua en
representacion 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 ejecucion del presente contrato, se suscribe la presente acta.

CONSIDERANDO
1.APROBACION POLIZAS

No Aplica, conforme al articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015

2.SOPORTES FINANCIEROS

CONC FECHA RUBRO FUENTE DE
epto | NUMERO (DDMMAA) PRESUPUESTAL FINANCIACION ALl
C.D.P. | 26A00219 05-02-2026 | 2.3.2.02.02.45.99.009.459 SGLI SGP LIBRE $48.114.824
900200
RP. | 26A00329 16-02-2026 | 2.3.2.02.02.45.99.009.459 SGLTSG [IERE $48.114.824
900200

3.FORMA DE PAGO:

Carrera 10 N° 11-32 Parque Principal Maria Ramos - Rionegro(Santander)

@ www.rionegro-santander.gov.co
Oalcaldia@rionegro-santander.gov.co - notificacionjudicial@rionegro-santander.gov.co
Contacto: 315 6295344




El Municipio pagara 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 Ia
terminacion 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
satisfaccion 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 Articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Es responsabilidad del supervisor
verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la presentacion de los
informes por parte del contratista y el informe del cumplido a satisfaccién firmado por el
Supervisor designado por el Municipio.

El dltimo pago sera a la terminacién y liquidacidon del contrato con el recibo a satisfaccion
por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto.

El contratista autoriza al Municipio para que, por conducto de la Secretaria de Hacienda
Municipal en los pagos a realizar, efectie las deducciones correspondientes a los
gravamenes 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 dia diecisiete (17) de febrero de 2026.

3. Fijar como fecha de terminacién del contrato No. 136, el dia 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) dias de febrero de 2026.

lad

ES HERNANDEZ OSCAR DAVID TORRES
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico FUNDACION SAYAL 35
Supervisora Contratista

Proyecto: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Carrera 10 N° 11-32 Parque Principal Maria Ramos - Rionegro(Santander)

@ www.rionegro-santander.gov.co
Oalcaldia@rionegro-santander.gov.co - notificacionjudicial@rionegro-santander.gov.co
Contacto: 315 6295344



ANEXO 1.

ACTIVIDAD 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.

- Se explico a la contratista encargada de registros contables, la forma como se causan los recursos recibidos por concepto de regalias

o Sayuris Amaya
WhatsApp © : ’ alt. vez hoy a la(s) 10:48 a. O Llamar ~ Q
X mora.pdf
Q. sayuri X 3 paginas « PDF « 2 M8
Todos No leidos 125 Favoritos Grupos 18 + 10:28a.m

102.046.642,64 .,

m

Chats Esa el la diferencia

4 ) Sayuris Amaya 26/3/2026
\ Ahaha listo doc le voy a preguntar eso Walter Hola doc 11:06a.m

4

4:39p.m

26/3/2026

Buen dia
11:06a.m

Mensajes Doc es que llego de regalias 115.010.764 11:06a.m
Como lo puedo causar 11068,

Cesarin 13/4/2026
[ SALDOS FINANCIEROS 2025 revisado sayuris.xls

&\v 402p.m.

Walter Rionegro 29/1/2026

« acuerdeme de responderie las otras dos de sayuris mafiana en la
404p.m ~',‘

Walter Rionegro 29/1/2026
/ Respuestas Sayuris A

wr -
v 408p.m.

Walter Rionegro 20/1/2026

Doc es que sayuri le falta esto para ella terminar 3
Y Ahaha listo doc le voy a preguntar eso Walter , .. W



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

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

Se apoyo con las respuestas para la contraloria 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 facturacion.

‘, Ta

w 20/3/2026 a la(s) 12:24 p. m

Editar imagen

Q B @ % I ©@ » & X

Departamento
Nacional de Planeacion

Estimado usuario:

Su solicitud ha sido radicada con el nimero 20266000269102

Necesita un visor de archivos PDF para poder visualizar el documento
Se registraron los datos del radicado

No se pudo enviar el correo a hacienda@rionegro-santander.gov.co



WhatsApp

Q_ walter X

Todos No leidos 125 Favoritos Grupos 18 +

Chats
2 Walter Rionegro 933a.m.
/ abralo y me cuenta
Walter Medico 27/1/2025
R B
FeEow
Contactos

. Ofelia Esposa Walter

WhatsApp ©

Q_ walter X

Todos No leidos 125 Favoritos Grupos 18 +

Chats

2 Walter Rionegro 9:33a.m
 abralo y me cuenta

Walter Medico 27/1/2025
ki Ea
& -5 Ub

Walter Rionegro
en linea
s

Aceptada en otro dispositivo

420p.m.

» Reenviado

Relacion de cuentas por pagar.xisx

XLSX + 16 kB ”» @

Relacion de cuentas por pagar.xisx 431p.m

Walter Rionegro
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2 Llamada
17 minutos
440p.m.
442p.m.
445p.m. &/
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> @
119 4:46p.m.
> @ |
212 449p. m W
> @
0:09 449p.m
> o
014 450p.m.
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Contactos

o  AnaMaria Camacho Gestion del Riesgo

Grupos en comun

‘ Gesly Jaimes Secretaria Secretaria Secretaria RioNegro

» Reenviado
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, OPERATIVAS Y LOGISTICAS A FAVOR DE LA SECRETARIA DE
SALUD, MUJER Y BIENESTAR SOCIAL EN EL MARCO DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE
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Marcela Suarez Gestion Del Riesgo 4/2/2026
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; @
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Contactos
11:26a.m.

=  AnaMaria Camacho Gestion del Riesgo

€)
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e
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ANEXO 3.

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

- Participe en reunién 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 reunién 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 PLANEACION PARA
LA INFORMACION FINANCIERA DEL PLAN DE DESARROLLO

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

. 283, Walter Rionegro
WhatsApp © : é A T [ Llamar ~ Q
Q WA X
Yale pregunto&;.r' N
Todos No leidos 125 Favoritos Grupos 18 + ?
7/4/2026
Hola doc buenos dias . .
2. Wwalter Rionegro 1119am 8/4/2026

% Llamada
» Reenviado v

Walter Medico 27/1/2025 forms.cloud.microsoft

B B https://forms.cloud.microsoft/r/04wTJegs28

e
forms.cloud.microsoft
Buenos dias

Contactos @ M Reciba un cordial saludo
Desde la Subdireccion de Proyectos (SP) de la Direccion de Proyectos e Informacion para la
Inversion Publica (DPII) del Departamento Nacional de Planeacion (DNP), agradecemos su
3 participacion e interés en fortalecer la gestion de la inversion publica en el pais.

Ofelia Esposa Walter 2 e N S g :

A través del siguiente formulario podra registrarse en las capacitaciones virtuales ofertadas por la

Subdireccion de Proyectos durante la vigencia 2026: https://forms.cloud.microsoft/r/04wTJegs28

10:50 8. m. &/
Grupos en comur 9/4/2026



ACTIVIDAD 5. Apoyar en la determinacion de partidas contables que deben ser sometidas a proceso de saneamiento contable

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

CONVENIO BANCO DE LAS OPORTUNID...

L Descargar

&3 Imprimir

ANEXO 5.

&> Guardar en OneDrive [ Abrir en Acrobat

4

5° DECRETO 092 DE 2017
| APORTES EN DINERO

CONVENIO DE ASOCIACION ARTICULO |
'DE MANERA DIRECTA POR LA EBAL ENTREGAR.

AL 30% DEL VALOR DEL CONVENIO

.
REP. LEGAL
DENTIFICACION:
08JETO:

SANTANOER - FUNDESAN

APORTA EN DINERD LA SUMA DE CIENTO VETIN MLLONES
SETECENTOS NOVENTAY LN/ Wi TRESCENTOS UN PESOS MCTE
7
VEINTISESS (26) MESES YIO HASTA EL 30 DE DICIEVBRE DE 2023
il

parotn
80 2019 sl & Nk, Urico del Coco e Ricnere,
‘Contericas 60 8 ey 136 de 1304, Ley 165 de 2012.ley 80
Doucts 1062 do 2015, achianco en rarie y tepresentscin del
s  1os efeciss del presente s Sercanird EL MUNCIPIO. por
Aubento O meyor on acn, sheiicndn con e 0o Ge
173, Guen i @) faEeseiaciin Go (5 FUNDACION PARA EL

5va sfecics cel <ont

SANTANDER - FUNDESAN. herros calebrado ofpreseris comynin 6 a:orociin. que se 16913

por e regudan o »
ol avtizudo 311 o >

Carmara 30 No. 11 - 32 Serugro, Santander

(5 Mostrar correo electrénico

i

X
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Pag. 1 de 1

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO
NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00468

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

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

21

211

2.1.1.01

2.1.1.01.01

2.1.1.01.01.001
2.1.1.01.01.001.07

Valor Registro

Para

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

:2.1.1.01.01.001.07 Cédigo rapido: 260057
:ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

: Gastos

: Gastos De Funcionamiento Administracion Central

: Gastos de personal

: Planta de personal permanente

: Factores constitutivos de salario

: Factores salariales comunes

: Bonificacion por servicios prestados

$ 1,902,080.25

CD 26A00268, PAGO DE BONIFICACION 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 MILLON NOVECIENTOS DOS MIL OCHENTA PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS™*

M/CtE.  ($1,002,080.25) "tttk

Dado en el dia Marzo 17 de 2026

Elabor6: JORGEP

/
Y/ 7 /-
me Secretario de Hacienda

Impreso a las 05:09:54:pm
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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

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

21

211

2.1.1.01

2.1.1.01.01

2.1.1.01.01.001
2.1.1.01.01.001.08
2.1.1.01.01.001.08.02

Valor Registro

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

21

211

2.1.1.01

2.1.1.01.03
2.1.1.01.03.001
2.1.1.01.03.001.01

Valor Registro

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

21

211

2.1.1.01

2.1.1.01.03
2.1.1.01.03.001
2.1.1.01.03.001.03

Valor Registro

Para

Impreso a las 05:09:54:pm

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL
:2.1.1.01.01.001.08.02 Cédigo rapido: 260059
:ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
: Gastos

: Gastos De Funcionamiento Administracion Central

: Gastos de personal

: Planta de personal permanente

: Factores constitutivos de salario

: Factores salariales comunes

: Prestaciones sociales

: Prima de vacaciones

$ 1,393,377.00

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

:2.1.1.01.03.001.01 Cédigo rapido: 260073
:ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

: Gastos

: Gastos De Funcionamiento Administracion Central

: Gastos de personal

: Planta de personal permanente

: Remuneraciones no constitutivas de factor salarial

: Prestaciones sociales

: Vacaciones

$ 473,505.36

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

:2.1.1.01.03.001.03 Cédigo rapido: 260075
:ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

: Gastos

: Gastos De Funcionamiento Administracion Central

: Gastos de personal

: Planta de personal permanente

: Remuneraciones no constitutivas de factor salarial

: Prestaciones sociales

: Bonificacion especial de recreacion

$ 149,360.06

CD 26A00269, PAGO DE DISFRUTE DE VACACIONES, PRIMA DE VACACIONES Y

Pag. 1de 2
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‘(\) ()) REPUBLICA DE COLOMBIA
T MUNICIPIO DE RIONEGRO
‘ - ' NIT 890.204.646-3
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REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00469
CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 26A00269
BONIFICACION ESPECIAL DE RECREACION DE LA FUNCIONARIA MARLENE GAMBOA

GOMEZ, TECNICO 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***#*xxssxxsx
CUARENTA Y DOS CENTAVOS m/cte. ($2,016,242.42)****H** rss skt srsussssrsusssssrsusrss

Dado en el dia Marzo 17 de 2026

Q// A
/

Elabor6: JORGEP
72/1

Secretario de Hacienda

Impreso a las 05:09:54:pm
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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

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

21

211

2.1.1.01

2.1.1.01.03
2.1.1.01.038.125

Valor Registro

Para

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

:2.1.1.01.03.125 Cadigo rapido: 260322
:ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
: Gastos

: Gastos De Funcionamiento Administracion Central
: Gastos de personal

: Planta de personal permanente

: Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
: Transporte rural de Concejales

$ 3,501,800.00

CD 26A00265, PAGO CORRESPONDIENTE POR CONCEPTO AUXILIO DE TRANSPORTE
DEL CONCEJAL ALBEIRO JIMENEZ IBANEZ DE VEINTE (20) SESIONES ORDINARIAS
DEL MES DE FEBRERO DE LA VIGENCIA 2026 DEL CONCEJO DEL MUNICIPIO DE
RIONEGRO SANTANDER. SEGUN LO MANIFESTADO MEDIANTE CERTIFICACION
EXPEDIDA POR LA SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO DE FECHA VEINTIOCHO (28)
DE FEBRERO DE 2026,

CC: 00013722423 8 JIMENEZ IBANEZ ALBEIRO

Por la suma de

Dado en el dia Marzo 17 de 2026

Elabor6: JORG

Ol b fibs

Impreso a las 05:09:54:pm

TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS PESOS m/cte. ($3,501,800.00)*****

Secretario de Hacienda
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REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00471

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

Seccion o unidad ejecutora :ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

Cédigo de presupuesto :2.1.1.01.03.125 Cédigo rapido: 260322
Fondo / Fte de financiacion :ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

2 : Gastos

2.1 : Gastos De Funcionamiento Administracion Central

2141 : 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 DIECIQCHO (18) SESIONES
ORDINARIAS DEL MES DE FEBRERO DE LA VIGENCIA 2026 DEL CONCEJO DEL
MUNICIPIO DE RIONEGRO SANTANDER, SEGUN LO MANIFESTADO MEDIANTE
CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA SECRETARIA GENERAL DEL CONGEJO 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******
MCtE.  (§2,521,206.00) btk

Dado en el dia Marzo 17 de 2026

Elaboré: JO/FGEP
%M/:/z

Secretario de Hacienda

Impreso a las 05:09:54:pm
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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

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

21

211

2.1.1.01

2.1.1.01.03
2.1.1.01.038.125

Valor Registro

Para

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

:2.1.1.01.03.125 Cadigo rapido: 260322
:ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
: Gastos

: Gastos De Funcionamiento Administracion Central
: Gastos de personal

: Planta de personal permanente

: Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
: Transporte rural de Concejales

$ 3,501,800.00

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. SEGUN LO MANIFESTADO MEDIANTE CERTIFICACION
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

Dado en el dia Marzo 17 de 2026

Elaboré: JORGEP

o

Impreso a las 05:09:54:pm

TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS PESOS m/cte. ($3,501,800.00)*****

Secretario de Hacienda
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REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00473

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

Seccion o unidad ejecutora :ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

Cédigo de presupuesto :2.1.1.01.03.125 Cédigo rapido: 260322
Fondo / Fte de financiacion :ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

2 : Gastos

2.1 : Gastos De Funcionamiento Administracion Central

2141 : 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 CERTIFICACION
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 MILLSN CIENTO SESENTA'Y SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS m/cte. ******
(1,167,380 00 ) Ak

Dado en el dia Marzo 17 de 2026

Elaboré: JORGEP
%@/ 4

Secretario de Hacienda

Impreso a las 05:09:54:pm
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO
NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00474

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

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

21

211

2.1.1.01

2.1.1.01.03
2.1.1.01.038.125

Valor Registro

Para

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

:2.1.1.01.03.125 Cadigo rapido: 260322
:ICLD INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
: Gastos

: Gastos De Funcionamiento Administracion Central
: Gastos de personal

: Planta de personal permanente

: Remuneraciones no constitutivas de factor salarial
: Transporte rural de Concejales

$ 3,501,800.00

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. SEGUN LO MANIFESTADO MEDIANTE CERTIFICACION
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

Dado en el dia Marzo 17 de 2026

Elaboré: JQRGEP
/4

Impreso a las 05:09:54:pm

TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS PESOS m/cte. ($3,501,800.00)*****

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

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

23

23.2

2.3.2.02

2.3.2.02.02

2.3.2.02.02.40
2.3.2.02.02.40.03
2.3.2.02.02.40.03.005
2.3.2.02.02.40.03.005.400301600

Valor Registro

Para

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL
:2.3.2.02.02.40.03.005.400301600

:SGAG SGP AGUA POTABLE

: Gastos

: Inversion

: Adquisicion de bienes y servicios

: Adquisiciones diferentes de activos

: Adquisicion de servicios

: SECTOR VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO
: Acceso a la poblacion a los servicios de agua potable y saneamiento basico

: Servicios de construccion

: Ejecutar proyectos de ampliacion de la cobertura de acueducto, saneamiento basico
: de vivienda rural y urbana en el Municipio de Rionegro

Codigo rapido: 260535

$ 44,982,000.00

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

Dado en el dia Marzo 19 de 2026

Elabor6: JORGEP

W/J

Impreso a las 05:09:54:pm

CUARENTA 'Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS m/cte. **

(44,982,000, 00) ¥ b R

Secretario de Hacienda



oy

Pag. 1de 2

REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE RIONEGRO
NIT 890.204.646-3

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00476

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

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

23

23.2

2.3.2.02

2.3.2.02.02

2.3.2.02.02.43
2.3.2.02.02.43.01
2.3.2.02.02.43.01.009
2.3.2.02.02.43.01.009.430100100

Valor Registro

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

23

23.2

2.3.2.02

2.3.2.02.02

2.3.2.02.02.43
2.3.2.02.02.43.01
2.3.2.02.02.43.01.009
2.3.2.02.02.43.01.009.430103703

Valor Registro

Para

Impreso a las 05:09:54:pm

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL
:2.3.2.02.02.43.01.009.430100100

:SGDP SGP DEPORTE

: Gastos

: Inversion

: Adquisicion de bienes y servicios

: Adquisiciones diferentes de activos

: Adquisicion de servicios

: SECTOR DEPORTE Y RECREACION

: Fomento a la recreacion, la actividad fisica y el deporte
: Servicios para la comunidad, sociales y personales

: Servicio de apoyo a la actividad fisica, la recreacion y el deporte (formadores
: deportivos y recreativos)

Cédigo rapido: 260557

$ 16,400,000.00

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL
:2.3.2.02.02.43.01.009.430103703

:TSDP  TASA PRO DEPORTE

: Gastos

: Inversion

: Adquisicion de bienes y servicios

: Adquisiciones diferentes de activos

: Adquisicion de servicios

: SECTOR DEPORTE Y RECREACION

: Fomento a la recreacion, la actividad fisica y el deporte
: Servicios para la comunidad, sociales y personales

: Fomentar 1 estrategia de recreacion, deporte comunitario, actividad fisica, del
: municipio de Rionegro para el aprovechamiento del tiempo libre

Cédigo rapido: 260563

$ 30,000,000.00

CD 26A00257, AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, FINANCIEROS Y ADMINISTRATIVOS
PARA EL FORTALECIMIENTO Y EJECUCION 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 PROMOCION DE LA CULTURA Y EL DEPORTE. se
encuentra enmarcado en el proyecto: FORTALECIMIENTO A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO RURAL, ECONOMICO Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO
%u2013 SANTANDER
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REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00476

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

NIT: 00901125098 - 7 FUNDACION SAYAL35

Por la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS m/cte. ($46,400,000.00)*****
Dado en el dia Marzo 19 de 2026

Elaboro: JOF?GEP
"y

Fat

Secretario de Hacienda

Impreso a las 05:09:54:pm
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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

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

23

23.2

2.3.2.02

2.3.2.02.02

2.3.2.02.02.41
2.3.2.02.02.41.01
2.3.2.02.02.41.01.009
2.3.2.02.02.41.01.009.410102500

Valor Registro

Para

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL
:2.3.2.02.02.41.01.009.410102500
:ICLD

: Gastos
: Inversion

: Adquisicion de bienes y servicios

: Adquisiciones diferentes de activos

: Adquisicion de servicios

: SECTOR INCLUSION SOCIAL

: Atencion y reparacion integral a las victimas

: Servicios para la comunidad, sociales y personales

: Apoyar con ayuda y atencion humanitaria a la poblacion victimas del municipio de
: Rionegro

Codigo rapido: 260544
INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

$ 315,000.00

CD 26A00271, PAGO DE AYUDAS HUMANITARIAS INMEDIATAS PARA LA POBLACION
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO (S).

CC: 01099546535 GUARGUATI LOPEZ LUIS HERNANDO

Por la suma de

Dado en el dia Marzo 24 de 2026

JORGEP

Elaboré:

Impreso a las 05:09:54:pm

TRESCIENTOS QUINCE MIL PESOS m/cte. ($315,000.00)******x**xwsxiaminminiiniinin:

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

Seccion o unidad ejecutora
Cédigo de presupuesto
Fondo / Fte de financiacion
2

23

23.2

2.3.2.02

2.3.2.02.02

2.3.2.02.02.41
2.3.2.02.02.41.01
2.3.2.02.02.41.01.009
2.3.2.02.02.41.01.009.410102500

Valor Registro

Para

:ADMC ADMINISTRACION CENTRAL
:2.3.2.02.02.41.01.009.410102500
:ICLD

: Gastos
: Inversion

: Adquisicion de bienes y servicios

: Adquisiciones diferentes de activos

: Adquisicion de servicios

: SECTOR INCLUSION SOCIAL

: Atencion y reparacion integral a las victimas

: Servicios para la comunidad, sociales y personales

: Apoyar con ayuda y atencion humanitaria a la poblacion victimas del municipio de
: Rionegro

Codigo rapido: 260544
INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

$ 315,000.00

CD 26A00271, PAGO DE AYUDAS HUMANITARIAS INMEDIATAS PARA LA POBLACION
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE RIONEGRO (S).

CC: 01007329278 SANGUINO REMOLINA LAURA VANESSA

Por la suma de

Dado en el dia Marzo 24 de 2026

Elabord: JOﬁGEP

it

Impreso a las 05:09:54:pm

TRESCIENTOS QUINCE MIL PESOS m/cte. ($315,000.00)******x**xwsxiaminminiiniinin:

Secretario de Hacienda
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REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00479

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

Seccion o unidad ejecutora :ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

Cédigo de presupuesto :2.1.1.01.01.001.01 Cédigo rapido: 260052
Fondo / Fte de financiacion :SGLD SGP LIBRE DESTINACION

2 : Gastos

2.1 : Gastos De Funcionamiento Administracion Central

2141 : 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 basico

Valor Registro $ 6,378,254.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026

DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE RIONEGRO - SANTANDER.

CC: 01098695633 SANTANA MUNOZ HECTOR JOHANNY

Por la suma de SEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y****+*
CUATRO PESOS M/Cte.  ($6,378,254.00)******* -t a s st x sk x ks x5k x5k x ks

Dado en el dia Marzo 24 de 2026

Elaboro: iq?]%dp
74

Secretario de Hacienda

Impreso a las 05:09:54:pm
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REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00480

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

Seccion o unidad ejecutora :ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

Cédigo de presupuesto :2.1.1.01.01.001.01 Cédigo rapido: 260052
Fondo / Fte de financiacion :SGLD SGP LIBRE DESTINACION

2 : Gastos

2.1 : Gastos De Funcionamiento Administracion Central

2141 : 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 basico

Valor Registro $ 5,434,515.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026

DE LA ADMINISTRACION 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/Gte. (§5,434,515.00) -+ + st stttk kRS

Dado en el dia Marzo 24 de 2026

Elabor6: JORGEP
%W/ /4

Secretario de Hacienda

Impreso a las 05:09:54:pm
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REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00481

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

Seccion o unidad ejecutora :ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

Cédigo de presupuesto :2.1.1.01.01.001.01 Cédigo rapido: 260052
Fondo / Fte de financiacion :SGLD SGP LIBRE DESTINACION

2 : Gastos

2.1 : Gastos De Funcionamiento Administracion Central

2141 : 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 basico

Valor Registro $ 5,434,515.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026

DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE RIONEGRO - SANTANDER.

CC: 00091475785 CARRENO VASQUEZ GIOVANNY WILFRED

Por la suma de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS QUINCE******
PESOS M/Cte.  ($5,434,515.00) -+ ¥+ s st sttt st h kAR R R AR AR

Dado en el dia Marzo 24 de 2026

Elabor6: JORGEP
%W/ /4

Secretario de Hacienda

Impreso a las 05:09:54:pm
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REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00482

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

Seccion o unidad ejecutora :ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

Cédigo de presupuesto :2.1.1.01.01.001.01 Cédigo rapido: 260052
Fondo / Fte de financiacion :SGLD SGP LIBRE DESTINACION

2 : Gastos

2.1 : Gastos De Funcionamiento Administracion Central

2141 : 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 basico

Valor Registro $ 5,434,515.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026

DE LA ADMINISTRACION 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) -+ ¥+ s st sttt st h kAR R R AR AR

Dado en el dia Marzo 24 de 2026

Elaboré: JQ/RGEP
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REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00483

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

Seccion o unidad ejecutora :ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

Cédigo de presupuesto :2.1.1.01.01.001.01 Cédigo rapido: 260052
Fondo / Fte de financiacion :SGLD SGP LIBRE DESTINACION

2 : Gastos

2.1 : Gastos De Funcionamiento Administracion Central

2141 : 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 basico

Valor Registro $ 5,434,515.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026

DE LA ADMINISTRACION 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) -+ ¥+ s st sttt st h kAR R R AR AR

Dado en el dia Marzo 24 de 2026

Elabor6: JORGEP
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Secretario de Hacienda

Impreso a las 05:09:54:pm
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REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00484

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

Seccion o unidad ejecutora :ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

Cédigo de presupuesto :2.1.1.01.01.001.01 Cédigo rapido: 260052
Fondo / Fte de financiacion :SGLD SGP LIBRE DESTINACION

2 : Gastos

2.1 : Gastos De Funcionamiento Administracion Central

2141 : 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 basico

Valor Registro $ 5,434,515.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026

DE LA ADMINISTRACION 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) -+ ¥+ s st sttt st h kAR R R AR AR

Dado en el dia Marzo 24 de 2026

Elabord: JO}Z"IGEP

Secretario de Hacienda

Impreso a las 05:09:54:pm
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REGISTRO PRESUPUESTAL No: 26A00485

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

Seccion o unidad ejecutora :ADMC ADMINISTRACION CENTRAL

Cédigo de presupuesto :2.1.1.01.01.001.01 Cédigo rapido: 260052
Fondo / Fte de financiacion :SGLD SGP LIBRE DESTINACION

2 : Gastos

2.1 : Gastos De Funcionamiento Administracion Central

2141 : 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 basico

Valor Registro $ 4,004,377.00

Para : CD 26A00276, PAGO CORRESPONDIENTE A LA NOMINA DEL MES DE MARZO DE 2026

DE LA ADMINISTRACION 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. *******
(5,004, 37700 AR AR AR AR R

Dado en el dia Marzo 24 de 2026

Elabor6:  JORGEP

Secretario de Hacienda

Impreso a las 05:09:54:pm



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

COMITE EXTRAORDINARIO CMGRD -
27/03/2026

ACTA N° 4 - RETORNO A LA NORMALIDAD CALAMIDAD PUBLICA

NOMBRE Y APELLIDOS *

ANA CELIA CABALLERO BUENO

OCUPACION *

CONTRATISTA

ENTIDAD *

SECRETARIA DE HACIENDA'Y CREDITO PUBLICO

TELEFONO *

3156872784

CORREO *

ana4427@hotmail.com

https://docs.google.com/forms/d/1NtWfyPjfhbd3SFLFOq7ch37n-imYUk1fy1Vhp9DDwSc/edit#response=ACYDBNh3aZt4JKkONB-C9gRnbRvXOrTx-B3... 1/2



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

FIRMA *

ana caballero

® Opcion 1

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1NtWfyPjfhbd3SFLFOq7ch37n-imYUk1fy1Vhp9DDwSc/edit#response=ACYDBNh3aZt4JKkONB-C9gRnbRvXOrTx-B3... 2/2



ANEXO 8.

Generacién de informacion para el diligenciamiento de los formatos.

Preparacion archivos (DIAN) para exportar

Mediante este procedimiento, el sistema generara los archivos
planos que se necesitan para los diferentes reportes a presentar
a la (DIAN)..

Para cada archivo se limpia o se eliminan sus registros y luego
se procede a ejecutar la generacidn de dicho archivo.

vigencia a rep S i
Importar: L . :
Importar: Genet |\‘?) Generando fdc_dian para el formato 1001 sin RTFE nuar?
Importar: En Progreso: (80 %) 222 de
Importar:

Importar: Transacc

Importar: Balance

Filtrar centros de costo:

Generar reporte:
[T Pesos ]

Fuente de datos:
05 dal0s estan segun la conexion

r.conf.| Trae_GD | A.Datos | Generar | Consoli.| Ar.Resu.| G.B.D.T | Cambiar | Rep. | Macro |




ANEXO 9.

Recoleccion de informacion para el diligenciamiento de los formatos.

CPT [TDNID APLL

5002 13 1098726855 HERNANDEZ
5002 13 1100893809 RODRIGUEZ
5002 13 1100893975 VILLABONA
5002 13 1100894181 JAIMES
5002 13 1100895574 TOSCANO
5002 13 28149783  BLANCO
5002 13 28326646  MURILLO DE DIAZ
5002 13 28331877  DIAZ
500213 28334185 GAMBOA
5002 13 28334652  PEREZ
5002 13 28336634  LEAL

5002 13 37760554  BLANCO
5002 13 5725113 CAMPOS
500213 5726915  PEREZ

5002 13 63531777 MARIN
5002 13 63557160  MARLY
5002 13 91461255  PIDERES
5002 13 91463501  JOYA

5002 31 800229739

5002 31 890201222

5002 31 890201235

5002 31 900474727

5002 31 900991246

5004 13 1004818676 QUINTERO
5004 13 1004821185 SOLANO
5004 13 1004821186 SOLANO
5004 13 1004823737 LEON

5004 13 1004824393 LEON

5004 13 1005104974 RODRIGUEZ
5004 13 1005324603 MONTEJO
5004 13 1005484971 PERDO
5004 13 1007269557 RESTREPO
5004 13 1010141626 PE*A

5004 13 1048995269 BOTIA
5004 13 1064841613 PEREZ
5004 13 1065852088 SACHICA
5004 13 1090988783 CARVAJALINO
5004 13 1091075978 SOLANO
5004 13 1091803679 JAIMES
5004 13 1093910446 RODRIGUEZ
5004 13 1093920517 GOMEZ
5004 13 1093923052 ROBLES
5004 13 1097305888 LEAL

5004 13 1098726855 HERNANDEZ
5004 13 1100889711 SANTANA

APL2
SERRANO
VILLAMIZAR
GUERRERO
HERNANDEZ
BOTELLO
MANTILLA

DE

GOMEZ
RAMIREZ
RAMIREZ
GUTIERREZ
GAMBOA
RINCON
JAIMES
RODRIGUEZ
REINA
MORENO

SUAREZ
DURAN
DURAN
PAEZ

PAEZ
SANABRIA
CARRASCAL
PAREDES
BECERRA
LEAL
CUESTA
BELTRAN
ROJAS
MENESES
DURAN
SANDOVAL
ARIAS
IBARRA
MORA
ROJAS
SERRANO
ATUESTA

NOM1
EDSSON
KIARA
LEIDY
GESLY
JORGE
JACKELINE
MARIA
CASTADEDA
MARLENE
NYDIA
MARIA
CAROLINA
NELSON
Luis

LEIDY
DELGADO
JAVIER
OMAR

LEIBER
CARMEN
ALEIDA
MADELEINE
MIGUEL
DANIEL
GUSTAVO
YILBER
MARLYS
DEILY
JEAN
YEIRIS
JOIMAR
FABIAN
ANA
JHON
YENSON
OFELIA
JHON
JOSE
EDSSON
JERSON

NOM2
JOHAO
YULETZI
PAOLA
YORLET
LuIS

ELVINA
JOSEFINA

ISABEL

ARTURO
DIANA

ANGEL

ANDRES
ANDRES
ROMARIO

MAR
CARLOS
VIVIANA

ANDREY
EUS
JAIRO
JAIR

JEINER
YAIR
JOHAO
0ocTavio




ANEXO 10.

Revision de informacion para el diligenciamiento de los formatos.

CPT TDNID APL1 APL2 NOM1 NOM2
4001 13 1002972317 QUIXONEZ RODRIGUEZ LAURA MARIA
4001 13 1005153878 CAMACHO NEIRA EDWIN DANIEL
4001 13 1005280839 MANTILLA ZUPIGA MARIA JOSE
4001 13 1005334501 LANDINEZ SOTO YEIMY NICOLLE
4001 13 1005340353 COTE PARADA JOHAN ARMANDO
4001 13 1005372885 RADA AVILA JUNIOR ENRIQUE
4001 13 1005373443 |RAMIREZ [CORTES KAREN TATIANA
4001 13 1005447643 GAONA BARAJAS MARIA CAMILA
4001 13 1005448256 GOMEZ BUITRAGO ZOLAY

4001 13 1005448766 QUIDONEZ QUIDONEZ JESUS DARIO
4001 13 1005462490 VESGA ALFONSO JAVIER ALEXIS
4001 13 1007540754 GELVEZ GUTIERREZ OSCAR ADRIAN
4001 13 1020772440 PINEDA QUIROGA EMILSE

4001 13 1023920944 PRADA GARZON TATIANA ANDREA
4001 13 1039681312 CEBALLOS SALDARRIAGA MARILUZ

4001 13 1052400403 ESTUPIDAN BAEZ ERIKA LIZETH
4001 13 1064839610 LOPEZ CAPACHO KATERINE

4001 13 1090382976 GARCIA ANAYA SERGIO LuIs
4001 13 1090443860 MORENO Yubny ANDREA
4001 13 1090499328 GARCIA CABALLERO JHONATAN JAVIER
4001 13 1094283416 RODRIGUEZ BERNAL LIZETH DAYANA
4001 13 1095300147 GUTIERREZ MONSALVE MARIA JOSE
4001 13 1095826393 LAGOS BERNAL SILVIA MARCELA
4001 13 1095835926 ESPINOZA RUIZ MANUELA

4001 13 1095836940 CELY MORA LuIs MIGUEL
4001 13 1095949836 RESTREPO MU0z MARIA CAMILA
4001 13 1097302679 ALARCON LOPEZ JESUS LEONARD
4001 13 1097305041 SIERRA RODRIGUEZ MARLON ANDRES
4001 13 1097305506 ANAYA DELGADO JENNY FERNANDA
4001 13 1097305835 ROPERO PARRA JONATAN

4001 13 1098602755 PRADA GELVES JORGE ANDRES
4001 13 1098613526 ROMERO ANAYA NILSON

4001 13 1098616525 GONZALEZ ORTIZ RONALD ANTONIO
4001 13 1098621580 MEZA GOMEZ KARINA ANDREA
4001 13 1098626164 ORTIZ CABALLERO ANGELA HELENA
4001 13 1098627945 MORENO JIMENEZ DIEGO ARMANDO
4001 13 1098644089 CASTILLO PUENTES MARTHA JANITH
4001 13 1098646999 MOSQUERA HERNANDEZ HAMINTON

4001 13 1098652946 GONZALEZ GARCIA SARA LUCIA
4001 13 1098684222 GELVES HERNANDEZ LAURA CRISTINA

4001 13 1¢ RODRIGUEZ GALVIS LEINY YULEXI




ANEXO 11.

Revision de informacion para el diligenciamiento de los formatos.

CPT |TDNID DAPLL APL2 NOM1 NOM2
131513 1095930593  PRADO PRADO DIEGO JULIAN
131513 1102360913 JAIMES ROJAS JAHIR JOEL
1315 13 28338610 ORTIZ NARDEZ CLAUDIA YOANA
1315 13 28352534 BUENO ROBLES CLAUDIA/ PATRICIA
1315 13 5724533 JIMENEZ AVILA MANUEL

131513 63332808 CASTELLANOS MARTHA wz

1315 13 91461690 ALVAREZ PINTO FREDDY AUGUSTO
1315 13 91464402 CUADROS CABALLERO JUAN PABLO
1315 13 91465036 VARGAS ARNULFO

1315 13 91465581 FLOREZ PEREZ JOSE SALOMON
1315 13 91468337 RODGRIGUEZ 74 URIEL

ANEXO 12.

Diligenciamiento de los formatos segun su estructura.

Acrualicese

e o 008
! s e Saides de cosnias por pagar 31 31 e diciembrs




ANEXO 13.

Apoyar la organizacion, clasificacion y ordenacion de la documentacion contable, presupuestal y financiera generada y recibida
por la Secretaria de Hacienda







ANEXO 14.

Clasificar, depurar y organizar los expedientes contables, presupuestales, financieros, contractuales, tributarios y de tesoreria,
garantizando su adecuada identificacion, integridad, trazabilidad y facil consulta




ANEXO 15.

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

2de2
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