Girén, 04 de Mayo del 2026

Doctor J
JOSE ALEJANDRO RUEDA TURIZO
Jefe Oficina de Contratacion

Alcaldia de Giron

Asuntc;;/ RADICACION CUENTA DE COBRO NUMERO 03 DEL CONTRATO 218 -
2026

Por medio del presente oficio, realizo entrega de la Cuenta de Cobro Niimero 03/del
Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion N° 218 DEL 29 DE ENERO
DE 2026/Correspond|ente al periodo comprendido entre 02 DE ABRIL DEL 2026 AL
01 DE MAYO DE 2026; Que tiene como objeto: “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION EN LA DIRECCION DE CULTURA Y TURISMO EN EL MARCO DEL
PROYECTO “DESARROLLO DE PROCESOS CULTURALES, SERVICIOS
BIBLIOTECARIOS, FOMENTOS DE LA CULTURA Y FORMACION ARTISTICA EN
EL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER”.

Atentamente,

Yty arzi-

ERWIN DANIEL AYALA REY
C.C.91.181.722 Girén
Contratista/CPS 218 DEL 29 DE ENERO DE 2026




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Codigo: PT-F.03 | Pig.1del
Version: 02
Fecha de Aprobacion: 18/03/2025
DIRECCION DE PRESUPUESTO

Proceso: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS

SOLICITUD ORDEN DE PAGO

A
CIUDAD Y FECHA: | 10 1 1 04 de Mayo del 2026 ' ANEXOS: st / X NO

BENEFICIARIO: ERWIN DANIEL AYALA REY~
C.C. o NIT: 91.181.722 de Girén 4
VALOR EN PESOS: $2.350.000 = VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE

Contrato X Convenio Resolucion No. 218 Fecha: 29/01/2026 <

DOCUMENTO PRINCIPAL
Transferencia Adicional Otro No. Fecha:

OBJETO “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA DIRECCION DE CULTURA
PROCESOS CULTURALES, SERVICIOS BIBLIOTECARIOS, FOMENTOS DELA CULTURA'Y FORMACION ARTISTICA EN

Y TURISMO EN EL MARCO DEL PROYECTO “DESARROLLO DE

EL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER”.

NUMERO BPPIM(Para proyectos de Inversién)

202600000005880

Certificacién Aportes Sena en Contratos de

N

C.c91.181.722 de Girdn
Contratista

Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificacion Bancaria: b
DOCUMENTOS ANEXOS: Obra
Entrada a Almacén: Otros (Describir):
= A Igm. / = Vigencia
CDP No. 26-00144 RP No. 26-00351 Cédigo Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.33.01.087.01 Cédigo Meta 2427777
2026
Informe de Supervision: X Acta Parcial: X Acta Final:
i )
CONCEPTO: No. 3/ ::;::? ? 2/04/20267'| 1/05/2026/
Desembolso Pago Anticipado : Anticipo:
e
RESPONSABLES:
AT N
Y ML als
ERWIN DANIEL AYALAIREY ¥ VARGAS HERNANDEZ

[}

‘f-f.

J



Tramite

Contribuyente

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

:
Libertad y Orden
Recibo N2
2502600298519 -
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ e T e Tipo de Doc. C.C. Nimero 91181722
Nombre ERWIN DANIEL AYALA REY
| Direccién Teléfono
3 PRO HOSPITAL $47.000 Municipio Departamento
| PROUIS $47.000
(415)7709998038639(8020)02502600298519(3900)00C 000 E)O,Q 9400
VALOR’B?T’ igole] 12.925,000
FECHA CONTRATO 29/01/2026
VALOR ORDENIDE PAGO 2.350.000
Wit 5
2.350.000
_ 218
\
Total a Pagar \594-0001
Fecha de Expedicién 2026/05/04 Fecha Limite de Pagé. 2026/05/11
Con destino a: Alcaldia de Girén - GIRON
Recibo N2 PRO HOSPITAL $47.000
i Gobernacién de Santander PRO UIS $47.000
K e it s e Recaudo de Estampillas 2502600298519
m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 12.925.000
FECHA CONTRATO 29/01/2026
! VALOR ORDEN DE PAGO 2.350.000
| Condestinoa: Alcaldia de Girén - GIRON NUMERO ORDEN DE PAGO 3
Tipode Doc. C.C. Numero: 91181722 VALOR BA_S;A 2'350'200
Nombre: ERWIN DANIEL AYALA REY NRO. CON TO 18 U
D::_':cczgn: Teléfono: TOta| a Pagar $94.000§
T

{ LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

que todos queremos.

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
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MUNICIPIO SAN JUAN GIRON Autorizacion Numeracion DIAN 18764078072259 Agosto 27 de 2024

Nit : 890204802-6 Rango autorizado prefijo DS No 1 al 5000000 vigencia 12 meses

Documento Soporte en adquisiciones [

Numero

-—

CR 2922 PARPRINCIPAL efectuadas a no obligados a facturar ooy |
CUDE: 8638e58e3fa084cd60a0d69b95b6533¢c7d7bd6122de455139674aad5b25526a84d090d7bcb0328927a9d2ff21d09724f

- &
Ciudad y fecha de operacién Giron, Mayo 04 de 2026
Apellidos y nombre o razén social del vendedor 7
/
o de quien presta el servicio: ERWIN DANIEL AYALA REY
Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 91181722-6
Datos de contacto: Celular: 3157264619 Email: eayala659@unab.edu.co
e e z 37 |
CONCEPTO | VALOR PARCIAL E VALOR TOTAL

SERVICIO DE APOYO A LA GESTION CD 26-00144, PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ~2,350,000.00

EN LA DIRECCION DE CULTURA Y TURISMOS EN EL MARCO DEL PROYECTO
%U201CDESARROLLO DE PROCESOS CULTURALES, SERVICIOS BIBLIOTECARIOS, FOMENTOS DE
LA CULTURA Y FORMACION ARTISTICA EN EL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER SEGUN:
CONTRATO DE APOYO A LA GESTION - DOC: 202600000218 PERIODO DE PAGO: 2026-04-02 -
2026-05-01

TOTAL

Generé:  ALCALDIA SAN JUAN GIRON

/

/
_2,350,000.00 %




@@ eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D o Teléf ExonerTg;FSENAe
CC 91181722 AYALA REY ERWIN DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 No 26-16 GIRON-SANTANDER 6418075 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000000639 9503902682 | 2026/05/08 2026/04/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $550,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
T 208000 03300 000 500 5 0 o0 300 o 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 S0 S0 $1,895,000 $9,900 $0 $0
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 $o $0 $1,895,000 $9,900 S0 $0
1 lcc I9|1a177.z IAYALA ERWIN |15-14 I 30 $1,895,000 $303,200|  EPS037| 30 $1,895,000 $236,900 0 S0 S0 14-23| 30 $1,895,000 §9,900| 0 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,895,000 $303,200 $1,895,000 $236,900 $0 $0 $1,895,000 $9,900 0 $0

AANZ 1AL INA A7 AN AL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. t Teléf ExonerTg;FSENA e
CC 91181722 AYALA REY ERWIN DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 No 26-16 GIRON-SANTANDER 6418075 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000000639 9503902682 | 2026/05/08 o 2026/04/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $550,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO : TcopiGo UAFILIADOS * VALOR LIQUIDADD  /INTERESES MORA T SALDOSE ). " VALOR A PAGAR
v o INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 S0 $0 $303,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $303,200 S0 S0 $303,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 $0 $9,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $0 $0 $9,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 S0 $0 $236,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $236,900 $0 $0 $236,900

$550,000

AANZ IN4INO A7 AN AL



TRANSACCION EXITOSA

coopenessa NIt B000S4946-6 Orden Servicio

Banco de Bogotd L*

MOVIIRED

Facha Caja: 202G-04-27 4,43:28 p. m.
Facha actual:2026-04-27 4:45:28 p. m

No. 0§: GL502351
Autorizaci6n ONZGOA2Y7 1643, 195684

Agencia 21 GIRON AR

Caja ¢ Adriana. Galvis
fransaceion 2713408

Convanio PLANILLA A% APORTES EN LINEA
Raeferencia 9403802662

valor $50000

Cominidn O

E TP T 1 S PR R R Tt g )

V/R TOTAL 550,000
V/R MENS
EFECTIVO 550,000
CHEQUES 0
VUEL TOS 0
CUPONES

Este pago no genera cobro adicional

GRHRBRERAGVERGSIENROUSHET RGP RLET NV ARTER RS R

Pr’ollu.ibn'}h Mo
Mitorizo el tratamiento de datos personales de
acerdo a la politice de Canpenessa
publl icada en www, coopenessa. (us

COMSEIYE ESTE MECTHO, B5 L1 UNICH SUFGK I WAL LDt
PAHA ATLHDER CUALGRITER RECTAMA TN,
LINEA GF BERVICID AL O !LNH
HLE AlLAMANGA 11087647 17
WARILAME AT IHME 1A BLOYYZY
neryicigale Henteeaopenegia. con




Cédigo: cT-Fot1 | Pag. 1de 1

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON o rroba o R
TARIA ] ISMO
50 GESTION OE i

TNSCRIPCION A ESCUELAS DE FORMAGION
“[TALLER

R Tipo _Género Fecha de
b ellidon
Wi ~ doc | pocumento | F | M |LGTBIQ|  Nacimiento

Folly 1o lor—tnes— Ao o Rauah ¢ | 10513269 7 2i-sep-tan| 0. lecto(f |

Sector Grupo é1n|
COrn;c Pohiaaldir ilonuie | o étnico y/o diferencial .
kg [urbano Rural _|vict Discap |Atro|Rom _oes ants |l
Nombre acudiente: i
Cédula: Firma y acudlenta

: Nombra Afumdol e i T W [Lereia Nacimlanto Edad Direccion de residencla
Heldy ahona e3e0®2| Saondoval) cc. [AoasTimg(] oMy | 31 [ GecheX .
Correo Sector Grupo éinlco y/o diferenclal
Pobla ntt

o S Urbano [Rural _|vica Discap [Afro|Rom __|De! ranio
e st sonddval W@ gl COM) | __-e-______im__|m___—-
Nombre acudiente:
Cédula: Firma y acudiente

Widy £gieve

Flrma beneficlario

Tipo Fecha do Edad

doc | pocumento | F | M |LGTEIQ]  Nacimiento
(L2 Ninon SomdoNal athy [cc Seuo| * %0ic-1933 51| &ecol &
—Sector Grupo étnico ylo diferencial

Correo 1 "
Electronico PoNIscion sy [Urbano [Rural {viet Discap |Afro|Rom __ |Desol |miarante Im |
tcu). (o M | |

redelSanfiova

Nombre ncudiente:
Cedula:

Firma y acudiente

‘l\\'l Pirian Son doval:

Firma beneficlario

Tipo Fecha de
B, S doc | pocumento | F | M |LoTBia)  Nacimiento e
1) »
o Go\lle Cobarnl Mez2a 328364l X A Axiax G2
Cotreo Sector Grupo étnico ylo diferencial
Pobl H
Electronizo S e Urbano Rural  fvigy Discap |Ato[Rom _ [Despiazaso Migrante ’y_'gu_g
Hombre acudiente:
Cedula: Firma y acudiente
Glovra cecilta ¢ L0
Firma beneficlario
R T i i3 SRSl
Tipo Género Fecha de
Nombre ’1 Apsllidon fdc oD 3 W lLeTaa Nacimiento Edad Direcclon de residencia
_My.yklbﬂz cec bi'G M Lz M. Fyl X I Hafe t‘/_q éctol N /é
Gorreo S A Sector Grupo étnico y/o diferencial
Electronico 4 b Urbano Rural  fyicy Discap |Ato|Rom __ {DOSE) Ina

Nombre scudlenta: S
Coduls:

Madtha cm/.gmicz_a-____

Firma boneficiario

Firmay acudiente
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Cédigo: 0S-F.01 | Pig.1de1
Versién: 03
Fecha de Aprobacidn: 2802

SECRETARIA CE DESARROLLO SOCIAL

Proceso: GESTION DE DESARROLLO SOCIAL

LISTADO DE ASISTENCIA CON ENFOQUE DIFEREMNCIAL
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3 Cédigo: : CT-F.01 | pag Tde
Veraion, 4
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha do Aproboder, : wmozz
WSC A ESCUELAS DE FORMACION o o
JTALLER
Nombre Apellidos Ti Qéoes Fecha de I
S doc cocumento | F | M|LoTeia]  Hacimiento Edad | Direccion de residencia
M.#c [ T 2 2/72 7307 284 |Getdnr & |
| Sector Gmpo étnlco ylo dmmuial
; » |Urbano |Rural _vier Discap [Afro
| | |

Firma y acudiente

Poblacién migrants e
‘L"‘"" Vit Discap Alro|[Rom Despt |ugrante_|indg
Firmay acudiente
~
Firms beneficlario
Género
Nombre Apetlidos Tipo Fecha ce
doc | pocyvento | F | M [LoTeid]  Nacimiento Edad | Direccion de residencia
PoNiacion migrate { S Grupo étnico yio diferencial
|urbane [Rural  fyiy Discap|arolRom _ |Despl Tw
Firmay acudients
Flrma beneficlario
Nombre 5 Apeltidos Tipa Genero Fecha de G
9o | pocumento | F | M |leTe)  Nacimients Direccion de residencia
Poblacion mig ector Grupo étnico ylo diferencial
vremne Rural _ {vict Discap lavo[Rom _ [Des : Mgranta
rioatee scudiente. L
i Fimay scudients
Finma beneticiano
Genero
Nambire Hidos Tipo Fecha de
’ ~ - e DOCLMENTD f | MjLere Nacimiento Edad Direcclon de residencla
| Ci’::: Publacion migrante Sector 3] ) Grupo dtnlco y/o diferencial
;r—fr: » UfDI‘B‘J“‘“ Rurat  |y.q Dscap A-»,l,az-m Dasp Warariy indg
wamlie acudiente:
Caduty Firmay scudiente
Firma beneficiario
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, TNSCRIPCION A ESCUE RMAGION
eRmTAe |, [TALLER
EHA: (DDMWIARAA
[ R D SR e : :
Tipo Género Fechado
Nombre Apcllidos aba SOCNAID F M | Letoia Nacimiento Edad Dirzczlon de residencia
lovieMerc Ny Foryry | OThi2 X_x SAREES| X L\ 1933 5 2
Corruo | Sector Grupo éinico y/o diforencial .
. Poblacién migrante
EBctronico s |Urbano [Rural_|vict _ibl.m Atro]Rom __ —E———l—‘!ﬂmﬁ—-{ﬁﬁ-——————"“ '
| | %
mbre acudiente: g
tula: Firma y acudlente

Covatiorco\a Porvrct O

Flrma beneficlarlo
Fecha de
Nombire lidos
. > doc | pocumento | F | M |LGTEIQ
wcm o Pothecs [ A J1eafdgr] X n-31-1988l 36 B-3-n-p-z42
o7y
Correo Saclor Grupo détnlco ylo diferancial
Electronlco Febinckin Nagras Urbano b & Rural  |vicl Discap |Afro [Rom Dos: M .
AoaRadaeco’s @hatnal L —-‘1————‘)( —9"’—"——F!’4“——————
mbre acudiente:
dula: Firma y acudienta
~
mand thees
~' Firma beneficlario
Tipo Género_ Fecha de
Nombre Apulfidos doo F |1 lweTen Naclmiento Edad Direccion de resldencia

N A DOCUMENTO

a 0 "
bhrts Juledh Qlopeno ¥ | Motens Farvchr 16 C 109622558 ¥ 17-1903]_HZ |Sed G 213750

st Poblacien migrante ek Grupo étnico y/o diferenclal
st : . Urbano Rural Vit Discap {Alzo |Rom u—__*m.—}m__—_
¥ v
nbre acudionte:
fula: Firma y acudiente

___ﬁ,a_ugs Ja :sz:w\o P

Firma beneficlario
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[1)
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mibre seudiente: VeI L e £ % st A s SOl

duta: Flirmay acudiente

Flirma boneticiatio




CERTIFICADO

GIRON, 18/02/2026
SANTANDER,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior ERWIN AYALA REY con
Cédula de Ciudadania nimero 91181722

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570042270036447
Fecha de apertura 19/03/2019 )

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

{ Banco Davivienda SA
' HiIT. 860.034.313.7



