CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cadigo: PAA-FR-1ﬂ
Version:06
OBLIGACION CONTRAIDA
Fecha: 17/01/2024
OBLIGACION CONTRAIDA No. 005 DE 2026
A N
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA \ ,} {\ g
NOMBRE COMPLETO LEIDY JOHANA ORDUZ CASTILLO 2 '
C.C.ONIT 1098628056 ~N
VALOR COBRADO 2.500.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO DiA: 22 | MES: 05 | ANO: 2026 | — |DiA:21 | MES: 06 | ANO: 2026
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
PRESAT:OC\'(?)NADLEASCEER;’}%%S DE 040 DiA: 22 | MES: 01 |ARNO: 2026
CDP Y FECHA: 26C00040 / 20/01/2026 | RP Y FECHA: 26C00039 / 22/01/2026 | VIGENCIA: 2026
CDP ADICIONAL: N/A RP ADICIONAL: N/A VIGENCIA DEL ADICIONAL: N/A
CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA
ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA | 79343215075 AHORROS | X | CORRIENTE

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

LUIS EDUARDO ALTAHONA GOMEZ

CARGO SUPERVISOR

SECRETARIO GENERAL

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DiA: 22 MES: 06 ANO: 2026

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS
EN EL DOCUMENTO “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

)
/

‘iwdq 5 , OY'JJZ,

LUI/sfb‘UAB.DO ALTAHONA GOMEZ LEIDY JOHANA ORDUZ CASTILLO

SECRETARIO GENERAL
SUPERVISOR

CONTRATISTA

Alcaldia de Floridablanca, Cuarto Piso Concejo Municipal
Email: secretariageneral@concejomunicipalfloridablanca.gov.co. Tel. 6751661

Web: concejomunicipalfloridablanca.gov.co
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA Cédigo: PAA-FR-07

Version:06

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Fecha: 17/01/2024

TIPODE | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
INFORME No. | 05 CONTRATO | APOYO A LA GESTION

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO 040 FECHA DE CONTRATO | 20 de enero de 2026

NOMBRE CONTRATISTA LEIDY JOHANA ORDUZ CASTILLO

NUMERO DE CEDULA | 1098628056

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES
DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, MIPG Y
CALIDAD EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA.

REGISTROS PRESUPUESTALES

REGISTROS INICIALES REGISTROS ADICIONALES (SI APLICA)
CDP - N°y FECHA 26C00040 20/01/2026 CDP-N°y FECHA | N/A N/A
RP - N°y FECHA 26C00039 22/01/2026 RP - N°y FECHA N/A N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR | LUIS EDUARDO ALTAHONA GOMEZ

CARGO DEL SUPERVISOR | SECRETARIO GENERAL

OFICINA GESTORA | CONCEJO MUNICIPAL

PLAZO DEL CONTRATO | SEIS (6) MESES

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | N/A

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 22/01/2026

FECHA DE TERMINACION < 2
CONTRATO 21/07/2026 TERMINACION CON ADICION N/A

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | MAYO 22 A JUNIO 21 DE 2026

VALOR A PAGAR (en letras y niimero) DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE.

($2.500.000)
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
5 VALOR VALOR
PAGO PLANILLA SANITAS EPS PORVENIR POSITIVA
MAYO 03/06/2026 37251789 $218.900 $280.200 $18.300
POLIZA DE GARANTIAS (Si Aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLAS DE LEY
DEPARTAMENTAL 2502600404096 / 2026-06-22

MUNICIPAL SERA DESCONTADA DE LA RESPECTIVA ORDEN DE PAGO
No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE

Actualizé el archivo fisico y digital

Apoyar en la organizacién toda| WEB ~de la  documentacion

la documentacién que se requerida del Sistema de Gestion | EVIDENCIAADJUNTAEN

1 ' i de la Seguridad y Salud en el EL INFORME DEL
requiera en los sistemas de _»eg y ‘ CONTRATISTA

gestion y de MIPG. Trabajo del Concejo de

Floridablanca.

Alcaldia de Floridablanca, Cuarto Piso Concejo Municipal
Email: secretariageneral@concejomunicipalfloridablanca.gov.co. Tel. 6751661
Web: concejomunicipalfloridablanca.gov.co
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cédigo: PAA-FR-07

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Version:06

Fecha: 17/01/2024

Realizd seguimiento y actualiza-
cién a los archivos digitales del
Driver en las Carpetas de los items
del SG-SST 2026.

Apoyar en la digitalizacion de
documentos que se requiera en
los sistemas de gestion y de
MIPG.

e Apoyd en

la proyeccion vy
digitalizacion del Informe de
Gestion de Cierre del proceso
del Ministerio de Proteccion
Social en lo referente a la
descontaminacion y arreglo de
la infraestructura del Concejo de
Floridablanca, causado por la
proliferacion de Palomas vy
heces generadas por la misma,
para dar cumplimiento del SG-
SST del Concejo Municipal de
Floridablanca..

EVIDENCIAADJUNTAEN
EL INFORME DEL
CONTRATISTA

Brindar apoyo en la realizacion
de las inspecciones necesarias
del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).

Inspecciones realizadas en el
mes de mayo y junio por
concepto de dar apertura a las
instalaciones del concejo que
se encontraban en arreglo,
limpieza, desinfeccion e
infraestructura.

Inspeccion Oficina Concejales
Inspeccién Salon de Plenarias
Inspeccion Recepcion (Atencidn
al Ciudadano.

N/A

Ejecutar las demas actividades
conexas al objeto del contrato
de conformidad con las
instrucciones impartidas por el
supervisor del mismo.

Realiz6 reunién mensual con la
ARL Positiva el dia 12 de junio

de 2026, donde se deja
constancia que la entidad
Concejo municipal de

Floridablanca ha terminado la
adecuacion de sus instalaciones
fisicas, en cumplimiento de las
observaciones del Ministerio de
proteccion. Se coordina Plan de
Trabajo Anual y Cronograma de
Actividades del SG-SST del
Concejo de Floridablanca.

Realizé Capacitacion en Orden
y Aseo para prevencion de la
accidentalidad, atendiendo la
programacién del Plan de
Trabajo Anual y Cronograma de
Actividades del SG-SST del
Concejo de Floridablanca.

EVIDENCIAADJUNTAEN
EL INFORME DEL
CONTRATISTA

ANEXOS: Ver adjunto Evidencias del Informe de Actividades.

Alcaldia de Floridablanca, Cuarto Piso Concejo Municipal
Email: secretariageneral@concejomunicipalfloridablanca.gov.co. Tel. 6751661

Web: concejomunicipalfloridablanca.gov.co
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CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cédigo: PAA-FR-07

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Version:06

Fecha: 17/01/2024

]

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con
suscrito Supervisor se sirve CERTIFICAR qu
contractuales, certificando que ha verificado personalmente su ejecucion ¢

pago de la seguridad social.

el fin de realizar el quinto pago del presente Contrato, y el
e el Contratista cumpli¢ a cabalidad con sus obligaciones
on el informe de actividades y el

EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $15.000.000
VALOR ADICION N/A
PRIMER PAGO $2.500.000
SEGUNDO PAGO $2.500.000
TERCER PAGO $2.500.000
CUARTO PAGO $2.500.000
QUINTO PAGO $2.500.000
gﬁégSTI;iNDIENTE POR $2 500,000
TOTAL (SUMAS IGUALES) $15.000.000 $15.000.000

DADO EN FLORIDABLANCA, A LOS 22 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO 2026.

SECRETARIO GENERAL
SUPERVISOR

Jouy T Qi
LEIDYVJ ANA ORDUZ MELENDEZ

CONTRATISTA

Alcaldia de Floridablanca, Cuarto Piso Concejo Municipal
Email: secretariageneral@concejomunicipalfloridablanca.gov.co. Tel. 6751661

Web: concejomunicipalfloridablanca.gov.co
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: RAZON SOCIAL : LEYDY JOHANNA ORDUZ CASTILLO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: ©C-1098628056 .
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 a
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-12
FECHA DE PAGO: 2026-06-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37251789
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37251789
TIPO DE PLANILLA: |
ECNOT?IID?X% NIT NOMBRE Ar\rl-'?n.“lﬂfggs IBC SOLEnRIAD T stnsbTeNes | INTERESES SN INTERESES VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

{
‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

113/07/2026
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CONSTANCIA DE PAGO

ﬁk%{i} PAGOS Periodo Pension: 2026-05
S8,

Periodo Salud :2026-05

Se certifica que en la fecha 2026-06-03 la empresa LEYDY JOHANNA ORDUZ CASTILLO con documento de
identificacién CC 1098628056 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante ORDUZ CASTILLO LEYDY JOHANNA identificado con CC-1098628056, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion ; ~ Razon Social

CC-1098628056 LEYDY JOHANNA ORDUZ CASTILLO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla ~ Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
37251789 | 2026-06-03 ‘ 0,01044
Datos Administradoras
Tips = Nt Cédigo | ‘Nombre Dfas
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 114-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 130

Pagina 1 08-06-2026 12:07 PM




[ rhd) ;y Daﬂ&OﬁQ U‘Eof'
CF, rf@omu GRAL, BEPYE DE s/mn aw.wcA
| CAJAT

_ZJ 27 JUN 2026 r4,95

RECIBIDO POR CAJA |

SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANUDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 830 201 2056

C Recibio de recauds No- 2502600404096

4 NOMBRE O RAZON SOCIAL

o, Daoumenta: 1098628066
Mombre,
| EYDY JOHANNA ORDUZ CASTILI O

3 TRAMITE
CONTRATOS - ORDENFS DE FRESTACGION DF
SERVICIGE Y CONTRATOS DF ADICION

VALOR BASE 2.500.0060
VALOR TOTAL CONTRATO 15.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.500.000
FECHA CONTRATO 20/01/2026
NRO. CONTRATO 040
NUMERO ORDEN DE PAGQO 5
PEGTAMPILLA-TASA-IMPUESTG-CONTRIBUCION
PRO UIS $80 000

TOTAL 60000
$50.000
thce]o Munlupal de Flondablanca

=D Focha expedicitn. 2026/06/22
Fecha limite ge pane. 2026/06/30

||$)l7'19‘3mu03!u!» BO20;0260260040 ! i 33000300010 J’ m 0250630

Muede ngrasa &
bty edeshpasma.sye . orn ool S AR TANLIH
para validar y conaultar sl detalle del pago de o
Eastampilta Departamental 5




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1|3 | Actualizacion de oficio
4. NUumero de formulario 141094974421
07212489984(8020) 000014109497442 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electrénico
109 8 6 2 80 5 6 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 109862805686
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i 30. Ciudad/Misicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 68 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Qtros nombres
ORDUZ CASTILLO LEYDY JOHANNA
35. Razon social
36. Nombre comercial ~ 37. STg‘:a
UBICACION
38. Pais 39. Departamento Y TN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Girén 307
41. Direccion principal e nirg
CL 31 23 28 OF 804
42. Correo electronico leydy.orduz.castillo@gmail.com ~
43. Codigo postal | 44. Telstono's 3156925 8 8 9[45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad seéundaria _— Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coaigo 43. Fechaiinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 1 1]]2016,0203]|[7310}l20120891 4] |6 8 1 0[9 00 7] l ] L]
_~RT;sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 —7 8 Q 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smeaasols oo | | L D4 o
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' ‘ I ‘ | ‘ l ‘ | i l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ’ | l ‘ | |s8.cec i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos 60. No. de Folios:

[J i

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o]

61. Fecha [2024-08-04 / 12:39:38PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-06-2026 10:04:30PM



