FECHA: 20 de mayo de 2026

DOCUMENTO EQUIVALENTE No.

03 ' NUMERO DEL CONTRATO CPS-003-2026

Senores

MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
Nit. 890982123-1

Calle 20 No. 20 - 35

Email: hacienda @sanrafaelfaniioquia.qov.co
San Rafael, Antioquia

ASUNTO ' CUENTA DE COBRO O DOCUMENTO EQUIVALENTE
CONTRATISTA | SANDRA CRISTINA MAYO CASTANEDA
IDENTIFICACION ' 1.037.070.356
DIRECCION ' La Tuberia
CIUDAD | SAN RAFAEL
TELEFONO | 3114026603 B

CORREO ELECTRONICO | cristinamayocastafieda@gmail.com
ACTA DE PAGO ' 003
PERIODO ' Del 01 al 30 de marzo de 2026

VALOR DEL CONTRATO | $15.600.000

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO

fortalecer las acciones de mejoramiento y mantenimiento del centro
deportivo coliseo cubierto municipal, el cual brinda servicios orientados
a la comunidad en general, buscando fortalecer la promocion del 1 $2.600.000
desarrollo y la practica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento
del tiempo libre, la salud fisica y mental.

TOTAL Iy $2.600.000
OBSERVACION
- 1079847886
Planilla de pago seguridad social No. 1082168850 del 20 05 2026
Cuenta bancaria No. | 64762383673 | Ahorros X | Corriente
Entidad bancaria | Bancolombia

!

Para constancia, se firma en San Rafael a los 20 dias del mes de mayo del afo 2026.

Atentamente,

5@(\&-‘0‘\ Cﬂ\lw@' R&“&?

SANDRA CRISTINA MAYO CASTANEDA
Contratista




g REPUBLICA DE COLOMBIA
f:""‘ji DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
HKP MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
T
GRADO DE RESPONSABILIDAD

de la informacion en ella contenida

Mediante la suscripcion de la presente acta, el contratista y ef supervisor asumen piena responsabilidad por ia veracidad

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO

CPS-003-2026

NUMERO DEL CONTRATO

DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SANDRA CRISTINA MAYO CASTANEDA
IDENTIFICACION 1.037.070.356

CPS-003-2026

DURACION

SEIS (6) MESES

fortalecer las acciones de mejoramiento y mantenimiento del centro deportivo
coliseo cubierto municipal, el cual brinda servicios orientados a la comunidad en

a adicién y ampliacién)

OBJETO general, buscando fortalecer la promocion del desarrollo y la practica del deporte,
la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, la salud fisica y mental.
MARIA PAULA COLORADO VARGAS

SUPERVEOI ) Secretaria General y de Gobierno

PERIODO EJECUTADO: Del 01 al 30 de marzo de 2026

VALOR DEL PERIODO: $2.600.000

VALOR DEL CONTRATO $15.600.000

SUSPENSIONES N/A

ADICION N/A

 AMPLIACION 1 N/A N
OTROSI (Por motivo diferente N/A

ACTIVIDADES DESAROLLADAS EN EL COLISEO CUBIERTO MUNICIPAL

El suscrito contratista informa que,
en cumplimiento al objeto del contrato.

durante el periodo ejecutado, ha desarrollado las siguientes actividades

ACTIVIDADES ESPECIFICAS
SEGUN CONTRATO
(incluir inicamente las que tengan
relacién con las actividades
ejecutadas en el periodo)
1. El
prestara el servicio objeto del
contrato de manera auténoma,
coordinando con el supervisor del
contrato las franjas horarias
necesarias para el acceso a las
instalaciones y la adecuada
ejecucion de las actividades, sin
que ello implique subordinaciéon

CONTRATISTA |

laboral, en atencibn a |la

EJECUCION O DESARROLLO DE LAS E‘ggf,’:fﬁg,gﬁé@ 2
OBLIGACIONES ESPECIFICAS CENTRALES DEL
SEGUN CONTRATO

CONTRATO

Se presta el servicio en el centro
deportivo coliseo cubierto municipal de
manera auténoma y en coordinaciéon
de horarios con el supervisor.

Evidenciable con el
supervisor y en el lugar.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

YT DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
¢ AP o MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA
NUMERO DEL CONTRATO CPS-003-2026
| DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

| naturaleza del servicio y a las

condiciones de funcionamiento
del centro deportivo.

2. Limpieza y desinfeccién
de superficies, pasamanos, sillas
0 mobiliario de oficina.

Se limpian ventanas del coliseo -
gimnasio municipal para evitar la
acumulacion de polvo.

Evidencia fotografica

3. Realizar labores
programadas de limpieza en
(pasillos, zonas comunes de

recreacion y practica del deporte),
garantizando que se mantengan
libres de manchas y residuos.

Se realiza la limpieza en toda la cancha
del coliseo cubierto municipal para tener
un buen desarrollo y buena practica del
deporte.

Evidencia fotografica

4. Realizar la higienizacion
de servicios sanitarios como
Lavar y desinfectar bafos de uso
privado y publico de forma diaria
(o varias veces al dia segn flujo).

Se realiza la higienizacion y desinfectan

los sanitarios del coliseo cubiero
municipal.

Evidencia fotografica

5. Gestion de residuos y
limpieza posterior a las
intervenciones.

Se realiza la recoleccién de residuos a los
alrededores del coliseo y luego el desecho
de residuos solidos recogidos.

Evidencia fotografica

6. Realizar el despolvado de
elementos  funcionales esto
incluye Limpiar persianas,
cuadros, estantes elevados,
ventanas, luminarias y plantas

| omamentales para mantener un

ambiente libre de alérgenos.

No realizado en el periodo

n/a

T. Realizar las demas
actividades relacionadas con
apoyo a eventos y campaias
emprendidas desde la
SECRETARIA GENERAL Y DE
GOBIERNO con la
Administracion Municipal y las
demas requeridas para el
cumplimiento del objeto
contractual y/o solicitadas por el
Supervisor.

Se difunde informacién de la
administracion municipal con el fin de dar
a conocer los avances y gestiones que se
llevan a cabo dentro del municipio.

Evidenciable en redes
sociales como WhatsApp

OBSERVACIONES




REPUBLICA DE COLOMBIA

By w0 . DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
RAF MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
SAN HAFAEL

; INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA
 NUOMERO DEL CONTRATO | CPS-003-2026

DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
|
| Para constancia, se firma en San Rafael a los 20 d%a_s_ del mes de mayo del afo 2026.
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| Anexo de Cuenta de Cobro ]
Actividad 2 ? Actividad 3 z
l‘ WS |
|
| ANTIOQUIS
? % - : |
| | | |
| |
| |
31 |
| [ 1
i
e |
! |
? E
| |
f \
| |
‘ ;
! ‘;
1 i




e REPUBLICA DE COLOMBIA
‘“Ei . DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
iz >~ MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
ram m % novn

Actividad 4

Actividad 6
n/a




|
“ Fecha creacién reporte:
|

~ PAGOSIMPLE |

2026-05-21, 11:15:31 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2026

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numéro Planilla: 1079947896

Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8810382739

ﬁ PAGADO 20/05/2026 ]

I. DATOS DEL APORTANTE N

Razén Social SANDRA CRISTINA MAYO - S N - B

Documento CC1037070356 B B Direccion CR 23 #1- 17 SECTOR LA TUBERIA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) ) Teléfono 8587000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO ,

Ciudad SAN RAFAEL e Departamento ANTIOQUIA B “
Representante Legal - Identificacion - - ,

Total Afiliados 1 - ARP ARL SURA - ) N - W

Il. DETALLE DEL APORTANTE N L 3 N ey

~_ Datos del Afiliado Novedades i Pensiones Salud Riesgos Cajas i Parafiscales Total
T......!s. eyl o eﬁsﬁrmmwm.ﬂmmmmmmim nomorstos | poniin | riutn Adminiarecors s | | e | 25| R Adrmiernders co | o | GER | Nmr | M lamm.| e
an 103707035 wmwzw»xmmnnﬂm:z» i) 5 0 w _ % 7 _ [ _ _ _omg ]300 [0y coronoos. | 17503058 m?ﬁﬁ%ﬂbﬂﬁhﬂ,ﬂmum.cz | i 10 | $175005] 18300 NI.CC) MNGUNA CCF 0 $o 0 s0 0 s sa7a00)
HIL.,TOTALES -
1_ i e SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Rissgos. IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF it Min Educacion | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.750.905| w‘.igbomi $1.750.905 30 $ 280.200 $ 218.900 §18.300 «c, 50 $0 50 wc“ $0 $0 $ 517.400 $24.400| § 541,800
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

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




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-05-21, 11:15:59 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082168850
Periodo Cotizacion:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823155230
PAGADO 20/05/2026 ¥

. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social SANDRA CRISTINA MAYO B ] e

Documento CC1037070356 B - Direccion CR 23 #1 - 17 SECTOR LA TUBERIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - B - Teléfono 8587000 ]

Tipo Persona NATURAL - . Forma Presentacién |[UNICO

Ciudad SAN RAFAEL " ) Departamento ANTIOQUIA [
Representante Legal ) ) - ) ] ~ |Mentificacion - ] |

Total Afiliados i B S e e, . !

Il. DETALLE DEL APORTANTE - o ) - ) S

___Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos | Cajas Parafiscales Total
Identificacibn Apsliidos y Nombres Tipo | Subtipo mmm_mmu—wmmmman At 18C Aporta Adidradone o_u.nl “l.l Tarkte Lo Aporte A nlan. ..m..u.t ;-W.lﬂ smn-.ﬁl ESAP Asarie £ .4
cc 10370356 w;&:wﬂmwﬂw:,s MAYO | = 0 _ ol i d.c a m?mo:S»Szcg hf:ﬁg wgg_mhwﬁhn_mﬂﬂﬂhmum:,z $1750905|  §218.900 1,044 $1.750908)  §18.300] (NIN-CC) MINGUNA CCF so| so| so0| $0 s0 50 $ 517.400/
NLTOTALES
| Ao Ates d SUBTOTAL SIN | TOTAL
IBC Pension IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF i N Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Educacién | ™, Favor) EPS MORA DE MORA
|
51 au.gm_ $ 1750905 $ 1.750.905 $0 $ 280200 $218.900 $ 18.300 $0 so| 50 50 s0| s0f 50 $517.400 $ 12.800 § 530.200
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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




