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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander 1
RS
CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 600-12.01
LISTA DE CHEQUEO PARA RADICACION DE LA CUENTA DE COBRO FINAL
FECHA DE PRESENTACION DE LA CUENTA DE
COBRO (dia/mes/afio) R1/07/2026
CO1.PCCNTR.9210688 FECHA DEL CONTRATO:
CONTRATO No.
N No ZAP-CPS- 045-2026 (dia/mes/afio) 28/01/2026
FECHA DEL CONTRATO: (dia/mes/afio) 28/01/2026
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SQOCIAL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ROSANA RONDON SUAREZ
CARGO DEL SUPERVISOR: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
CONTRATISTA: MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO
IDENTIFICACION CONTRATISTA: (RUTy/oC.C)) 1.102.548.477
REPRESENTANTE LEGAL: N/A
C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL: N/A
E i
PERIODO AQU C,ORRESPOMNDE EL INFORME 29/06/2026-30/06/2026
(dia/mes/afio)
VALOR DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO: $ 225.333,33
DOCUMENTOS ADJUNTOS:
CONCEPTO Sl NO
ORIGINAL INFORME DE SUPERVISION X
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA X
ORIGINAL FACTURA O CUENTA DE COBRO X
ORIGINAL ACTA DE PAGO PARCIAL (CUANDO ES UNICA O ULTIMA CUENTA NO APLICA) X
ORIGINAL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO X
CERTIFICACION DE ALMACEN SOBRE ENTRADA DE INVENTARIOS (CUANDO SE REQUIERE SEGUN CONTRATQ) N/A
PLANILLA DE PAGO APORTES A SALUD, PENSION, ARL (base de liquidacién 40% del valor del pago) PERSONA %
NATURAL
CERTIFICACION DE ESTAR AL DIA EN PAGOS DE SALARIOS Y SEGURIDAD SOCIAL, FIRMADA POR EL CONTADOR O | N/A
REVISOR FISCAL SEGUN CORRESPONDA CUANDO SE TRATE DE PERSONA JURIDICA O PLANILLAS DE PAGO
PAGO DE ESTAMPILLAS (ORIGINAL), SI EL PAGO SE HACE ELECTRONICAMENTE ANEXAR EL SOPORTE PSE X
CUANDO ES PRIMERA O UNICA CUENTA DE COBRO ADICIONAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
COPIA DEL CONTRATO N/A
COPIA ACTA DE INICIO N/A
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL N/A
RUT ACTUALIZADO (EMISiON POSTERIOR AL ANO 2013) N/A
FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA N/A
BANCO DE PROYECTOS N/A
CERTIFICACION BANCARIA N/A
ORIGINAL CERTIFICADO FIC (FONDO PARA LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION) PARA CONTRATOS DE OBRA N/A
CUANDO ES ULTIMA O UNICA ADICIONAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
ORIGINAL ACTA DE PAGO FINAL X
ORIGINAL ACTA DE PAGO DE LIQUIDACION X
PLANILLA DE PAGO APORTES A SALUD, PENSION, ARL, QUE INCLUYA HASTA EL DIA DE TERMINACION DEL | X
(0]

ARIA ROSANA ROND
i cial

Carrera 9 No 20 — 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www.zapatoca-santander.gov.co ,
Email: alcaldio@zapatoca-santander.gov.co
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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y SUPERVISION FINAL

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-2026

FECHA DEL
(dia/mes/afio)

CONTRATO:

28/01/2026

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

MARIA ROSANA RONDON SUAREZ

CARGO DEL SUPERVISOR:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

CONTRATISTA:

MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO

IDENTIFICACION CONTRATISTA:
(RUT y/o C.C.)

CC 1102548477

REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

REGIMEN:

COMUN | X [SIMPLIFICADO |

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
APQOYO EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL SDEL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | $13.520.000

No.C.D.P. INICIAL: | 26-01082 ?,’\fl‘éﬁi, C.DP. | $13.520.000

No. R.P. INICIAL: 26-01078 VALOR R.P.INICIAL. | $13.520.000

VALOR ADICIONAL DEL| 360533333

CONTRATO:

No. CDP. VALOR CDP.

ADICIONAL: 26-05039 ADICIONAL: $ 3.605.333,33
_ VALOR RP.

No. R.P. ADICIONAL: | 26-05056 o $ 3.605.333,33

No. RUBRO PRESUPUESTAL:

2.3.2.02.02.009.45.4599.4599031.459903102.01

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

13.520.000.00

VALOR ADICIONAL DEL | $ 3.605.333,33
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 17.125.333,33

VALOR MENSUAL: $3.380.000.

ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO | N/A

( %)

PLAZO INICIAL: 4 MESES

PLAZO ADICIONAL. TMES Y 2 DIAS

PLAZO TOTAL: 5 MESES Y 2 DIAS

FECHA ACTA DE INICIO DEL

CONTRATO: (dia/mes/afio) " 29/01/2026

FECHA _ DE  TERMINACION

PROYECTADA DEL CONTRATO: | 30/06/2026

PERIODO A QUE CORRESPONDE | DESDE. .

Bl INFORME: (dis/nsinfic 20/06/2026 HASTA: 30/06/2026
VALOR PARA PAGAR: $ 225.333.33

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www.zapatoca-santander.gov.co ,
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Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander
e
400- 12.04

REGISTRO DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

{ *Incluir las fechas de suspension y reinicio (novedades)

ACTA DE SUSPENSION DEL N/A FECHA DE SUSPENSION DEL N/A
CONTRATO No. CONTRATO (dia/mes/afio)
ACTA DE REINICIO DEL N/A FECHA DE REINICIO DEL NJA
CONTRATO No. CONTRATO (dia/mes/afio)

FECHA DE TERMINACION DEL | N/A
CONTRATO CON NOVEDAD
(dia/mes/ario)

Con base en el informe presentado por MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO, respecto a las
actividades ejecutadas dentro del periodo comprendido entre el 29/06/2026 al 30/06/2026; y como parte
de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de Zapatoca,
tomando como base la presente acta de supervision y autorizacion del pago parcial FINAL por valor de
DOSCIENTOS VENTICIONCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y
TRES CENTAVOS MCTE. $ 225.333,33

1. RELACION DE ACTAS DE PAGO

De acuerdo con el avance de ejecucion del contrato a la fecha, las actas de pago son:

ACTA FECHA
ACTA PARCIAL 1 03-03 de 2026
ACTA PARCIAL 2 06-04-de 2026
ACTA PARCIAL 3 29-04-de 2026
ACTA PARCIAL 4 29-05-de 2026
ACTA PARCIAL 5 01/07/2026
ACTA FINAL 01/07/2026

2. SEGUMIENTO TECNICO

Una vez revisado el informe de actividades presentado por el contratista, como supervisor del objeto
que se menciona anteriormente, manifiesto que el objeto del contrato se ha venido cumpliendo de
manera adecuada y satisfactoria.

3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO SEGURIDAD SOCIAL

Asi mismo se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista al sistema de
seguridad social:

APORTES SALUD: | EPS (Nombre): | NUEVA EPS
PERIODO FECHA DE PLANILLA No. IBC (Ingreso VALOR
COTIZACION PAGO base cotizacién) | COTIZACION
(dia/mes/aio)
MAYO 29/05/2026 86679067 $ 1750.905 $ 218.900
JUNIO 30/06/2026 92936192 $ 1750.905 $218.900
APORTES PENSION: FONDO (Nombre): ; COLPENSIONES 1

Carrera 9 No 20 — 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www .zapatoca-santander.gov.co,
Email: alcaldic@zapatoca-santander.gov.co
Zapatoca - Santander - Colombia
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' Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander
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400- 12.04
PERIODO FECHA DE PLANILLA No. IBC (Ingreso VALOR
COTIZACION PAGO base cotizacion) COTIZACION
(dia/mes/aiio)
MAYO 29/05/2026 86679067 $ 1750.905 $280.200
JUNIO 30/06/2026 92936192 $ 1750.905 $218.900
APORTES ARL: ! ARL (Nombre): ! POSITIVA
PERIODO FECHA DE PAGO | PLANILLA No. IBC (Ingreso VALOR
COTIZACION (dia/mes/afo) base COTIZACION
cotizacion)
MAYO 29/05/2026 86679067 $ 280.200 $42.700
JUNIO 30/06/2026 92936192 $ 280.200 $42.700
PARAFISCALES: PERIODO f
COTIZACION:
FECHA DE PAGO PLANILLA No. IBC (Ingreso base VALOR COTIZACION
(dia/mes/aino) cotizacién)
N/A N/A N/A N/A
A.R.P. SENA I.C.B.F. CAJA
COMPENSACION
N/A N/A N/A N/A

Nota: los parafiscales no son obligatorios para las personas independientes.

4. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Y LAS ACTIVIDADES

ASIGNADAS

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato Yy una vez revisada la
documentacion suministrada por el contratista con relacién al desarrollo y ejecucion del mismo, con el
informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas,
las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

OBLIGACION

OBLIGACI

ACTIVIDAD
REALIZADA

EVIDENCIA

P No.

Apoyar los procesos
de seguimiento al
Plan Nacional de
Vacunacidn (PAl) en
el municipio de
acuerdo con los
lineamientos del
Ministerio de Salud;
Para lo anterior
deber apoyar los
planes de accidn,
campafias y
estrategias de
vacunacion que

100 %

ACTIVIDAD REALIZADA AL

100%
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Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander

lleven al
cumplimiento de
metas
programaéticas
proyectadas para el
municipio y su
respectivo
seguimiento.

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

Realizar los
monitoreos rapidos
de vacunacién
segun los
lineamientos del
MSPS y la SSD..

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %
100%

Impulsar
mecanismos para la
adecuada
participacion social
y el ejercicio pleno
de los deberes y
derechos de los
ciudadanos en
materia de salud y
de seguridad social
en salud. (PPSS
2026)

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

Apoyar en la
realizacién de las
visitas de campo
(IEC) programas por
la Secretaria de
Salud municipal y
Departamental en
el desarrollo de las
actividades
encaminadas a la
prevencion de
Enfermedades

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos; 6252055 Fax: 6252801
www zapatoca-santander.gov.co,
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Transmitidas por
Vectores y Zoonosis
y los programas de
control especial, en
los diferentes
barrios, veredas,
corregimiento y
centro poblado del
municipio.

Apoyar la bisqueda | ACTIVIDAD REALIZADA AL
de sintomaticos 100 %

respiratorios en 100%
poblacion
vulnerable

Realizar ACTIVIDAD REALIZADA AL
seguimiento al 100 %

cumplimiento de la
ruta Promocion y 100%
mantenimiento de
la Salud-PYMS en
campo en el ESE
hospital Zapatoca.

Apoyar en el

desarrollo de

aetividadesdel Pisf Realizo publicacién y llamadas y Oficios que reposan de manera digital

de sccidn de visita y entrega de 12 oficios a en el portéatil la carpeta llamada

aseguramiento, asi poblacidn sin aseguramiento en aseguramiento -SISBEN En fisico en la

como los procesos salud Sisbenizados en nuestro carpeta régimen subsidiado en la
municipio. gaveta del archivo de la secretaria de

de orientacion a los
usuarios en los
diferentes procesos Evidencia fotografica.
de afiliacion en
salud.

salud y desarrollo social.

100%

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

Apoyar el registro
de poblacién
migrante residente
en el municipio.

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

Apoyar en la
focalizacion y
depuracién de la
base de datos
Poblacién No
Asegurada (PPNA)
para su afiliacion al
sistema de
seguridad Social en
Salud

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

10

Apovyar las acciones
y estrategias en el
marco del
cumplimiento de la
agenda provincial
del afio 2026

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

11

Apovyar el
seguimiento en
aseguramiento en
saluddela
poblacion migrante
residente en el
municipio

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

12

Apoyar en el
reporte a la
resolucién 202 del
23 de febrero del
2021 la cual notifica
el articulo 10 de la
resolucidn 4505 el
2012 verificacion de
errores por
validador.

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

Carrera ? No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
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Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander

Producto: Informe
reporte del envio
mensual

13

Recepcidn y envid
de PQRS
interpuestas por los
usuarios a las EABPS
e IPS del municipio

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

14

Apoyar el
seguimiento en
sabana de tutelas y
PQR que se
presentan en la
secretaria de salud
y desarrollo social

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

15

Apovya la proyeccidn
de documentos
informes actas
formatos
certificaciones y
demads requisitos
para el
cumplimiento de los
requerimientos de
la gestidn
documental de la
secretaria de salud

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

16

Apoyar la gestion
del archivo de la
Secretaria de Salud,
mantenimiento y
sostenimiento del
modelo integrado
de plantacién y
gestion MIPG

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

17

Las demds que sean
asignadas por el
Supervisor

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
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5. BALANCE FINANCIERO

Alcaldia Municipal de Zapatoca, Saniander

VALOR  TOTAL

DEL

CONTRATO:

CONCEPTO CONTRATO INICIAL VALOR DEL ACTA
$13.520.000

ACTA PARCIAL No. 1 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 2 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 3 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 4 $ 3.380.000
VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO $ 3.605.333,33
ACTA PARCIAL 5 $ 3.380.000
ACTA FINAL $ 225.333,33
SALDO POR EJECUTAR DEL 0

SUMA TOTAL DEL CONTRATO:

17.125.333,33

17.125.333,33

6. ACREDITACION DE PAGO ESTAMPILLAS

El contratista cancel6 los respetivos derechos Departamentales, segtin recibo de estampillas
Departamentales canceladas por el contratista, segun recibo de estampilla No. 2502600426270, de

fecha 01/07/2026.

Que esta Supervision verificé el cumplimiento de las obligaciones de seguridad social, de lo cual reposa
copia en la carpeta, de los pagos correspondientes a Salud y Pensién y ARL.

Por lo anterior, el suscrito Superviso, MARIA ROSANA RONDON SUAREZ hace constar que la
informacién suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos en

la ejecucion del objeto del contrato

Se expide en Zapatoca, a los primer (01) dias del mes de julio de 2026.

SUPERVISOR

CONTRATISTA

(Dl ads

N~ FIRMA \' /
NO BR“FS-Y_\ | MARIA-ROSANA NOMBRES Y ARTHA LUCIA SOLANO
APELLIDOS: RONDON SUAREZ APELLIDOS: SERRANO
- SECRETARIA DE
SALUD Y
CARGO: DESARROLLO C.C.No. 1102548477
SOCIAL.

Carrera 9 No 20 — 36 Teléfonos; 6252055 Fax: 6252801
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INFORME DE CUMPLIMIENTO FINAL

FECHA

01/07/2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARIA ROSANA RONDON SUAREZ

CARGO

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

NOMBRE CONTRATISTA

MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO

IDENTIFICACION CONTRATISTA

CC 1102548477

RUT.

N.A

No CONTRATO Y FECHA

CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-2026-28/01/2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN LOS
DIFERENTES PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA.

ACTA DE INICIO

29/01/2026

TERMINACION DEL CONTRATO

30/06/2026

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME

29/06/2026 - 30/06/2026

FECHA DE PRESENTACION

01/07/2026

NUMERO DE INFORME

FINAL

1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS A LA EJECUCION DEL CONTRATO

IOBLIGACI

ACTIVIDAD

LIGACI
on cIan REALIZADA

EVIDENCIA

~ INo.

Apoyar los procesos | ACTIVIDAD REALIZADA AL

de seguimiento al 100 %
Plan Nacional de
Vacunacién (PAI) en
el municipio de
acuerdo con los
lineamientos del
Ministerio de Salud;
Para lo anterior
deber apoyar los
planes de accion,
campanas y
estrategias de
vacunacion que
lleven al
cumplimiento de
metas
programaticas

100%




proyectadas para el
municipio y su

respectivo

seguimiento.
ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

Realizar los ACTIVIDAD REALIZADA AL

monitoreos rapidos
de vacunacion
segln los
lineamientos del
MSPS y la SSD..

100 %

100%

Impulsar
mecanismos para la
adecuada
participacion social
y el ejercicio pleno
de los deberes y
derechos de los
ciudadanos en
materia de salud y
de seguridad social
en salud. (PPSS
2026)

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

Apoyar en la
realizacion de las
visitas de campo
(IEC) programas por
la Secretaria de
Salud municipal y
Departamental en
el desarrollo de las
actividades
encaminadas a la
prevencion de
Enfermedades
Transmitidas por
Vectores y Zoonosis
y los programas de
control especial, en
los diferentes
barrios, veredas,

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%




corregimiento y
centro poblado del
municipio.

Apoyar la busqueda
de sintomaticos
respiratorios en
poblacién
vulnerable

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

Realizar
seguimiento al
cumplimiento de la
ruta Promocién y
mantenimiento de
la Salud-PYMS en
campo en el ESE
hospital Zapatoca.

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

Apoyar en el
desarrollo de
actividades del Plan
de accidn de
aseguramiento, asi
como los procesos
de orientacidn a los
usuarios en los
diferentes procesos
de afiliacidn en
salud.

Realizo publicacidn y llamadas y
visita y entrega de oficios a
poblacién sin aseguramiento en
salud Sisbenizados en nuestro
municipio.

Evidencia fotografica.

100%

Apoyar el registro
de poblacién
migrante residente
en el municipio.

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

Apoyar en la
focalizacion y
depuracién de la
base de datos
Poblacién No
Asegurada (PPNA)
para su afiliacién al
sistema de
seguridad Social en
Salud

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

10

Apoyar las acciones
y estrategias en el
marco del
cumplimiento de la

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%




agenda provincial
del afio 2026

11

Apoyar el
seguimiento en
aseguramiento en
salud dela
poblacién migrante
residente en el
municipio

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

12

Apovyar en el
reporte a la
resolucion 202 del
23 de febrero del
2021 la cual notifica
el articulo 10 de la
resolucion 4505 el
2012 verificacion de
errores por
validador.

Producto: Informe
reporte del envio
mensual

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

13

Recepcion y envio
de PQRS
interpuestas por los
usuarios a las EABPS
e IPS del municipio

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

14

Apoyar el
seguimiento en
sabana de tutelas y
PQR que se
presentan en la
secretaria de salud
y desarrollo social

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

15

Apovya la proyeccion
de documentos
informes actas
formatos
certificaciones y
demas requisitos
para el
cumplimiento de los
requerimientos de
la gestion

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%




documental de la
secretaria de salud

16

Apoyar la gestion
del archivo de la
Secretaria de Salud,
mantenimiento y
sostenimiento del
modelo integrado
de plantaciény
gestion MIPG

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

17

Las demas que sean
asignadas por el
Supervisor

ACTIVIDAD REALIZADA AL
100 %

100%

1. RELACION DE ACTAS DE PAGO

De acuerdo con el avance de ejecucion del contrato a la fecha, las actas de pago son:

ACTA FECHA
ACTA PARCIAL 1 03/03/ 2026
ACTA PARCIAL 2 27/03/2026
ACTA PARCIAL 3 29/04/2026
ACTA PARCIAL 4 29/05/2026
ACTA PARCIAL 5 01/07/2026
ACTA FINAL 01/07/2026

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

PERIODO DE COTIZACION MAYQO
FECHA DE PAGO 29/05/2026
No DE PLANILLA 86679067
APORTE A SALUD INGRESO BASE DE
COTIZAGION 1.750.905
VALOR COTIZADO 218.900
EPS Nueva EPS
PERIODO DE COTIZACION MAYO
FECHA DE PAGO 29/05/2026
No DE PLANILLA 86679067
APORTE A PENSION INGRESO BASE DE 1.750.905
COTIZACION e
VALOR COTIZADO 280.200
FONDO DE PENSIONES Colpensiones
PERIODO DE COTIZACION MAYO
APORTEAR.L. FECHA DE PAGO 29/05/2026




No DE PLANILLA 86679067

INGRESO BASE DE

COTIZACION 1:30.303

VALOR COTIZADO 42.700

ARL Positiva
PARAFISCALES NO APLICA

PERIODO DE COTIZACION JUNIO

FECHA DE PAGO 30/06/2026

No DE PLANILLA 92936192
APORTE A SALUD INGRESO BASE DE

COTIZACION 1.750.905

VALOR COTIZADO 218.900

EPS Nueva EPS

PERIODO DE COTIZACION JUNIO

FECHA DE PAGO 30/06/2026

No DE PLANILLA 92936192
APORTE A PENSION INGRESO BASE DE

COTIZACION 1.750.903

VALOR COTIZADO 280.200

FONDO DE PENSIONES

Colpensiones

PERIODO DE COTIZACION

JUNIO

FECHA DE PAGO 30/06/2026

No DE PLANILLA 92936192
APORTE AR.L. INGRESO BASE DE

COTIZACION 1730905

VALOR COTIZADO 42.700

ARL Positiva
PARAFISCALES NO APLICA

Actividad 1.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

1.1 Apoyar los procesos de seguimiento al Plan Nacional de Vacunacién (PAl) en el municipio de acuerdo con los
lineamientos del Ministerio de Salud; Para lo anterior deber apoyar los planes de accion, campafias y
estrategias de vacunacidn que lleven al cumplimiento de metas programdticas proyectadas para el municipio y
su respectivo seguimiento.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad 2- Realizar los monitoreos rapidos de vacunacion segun los lineamientos del MSPS y la SSD.




Actividad 3- Impulsar mecanismos para la adecuada participacion social y el ejercicio pleno de los deberes y derechos
de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad social en salud. (PPSS 2026)

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad 4: Apoyar en la realizacidn de las visitas de campo (IEC) programas por la Secretaria de Salud municipal y
Departamental en el desarrollo de las actividades encaminadas a la prevencion de Enfermedades Transmitidas por
Vectores y Zoonosis y los programas de control especial, en los diferentes barrios, veredas, corregimiento y centro
poblado del municipio.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad 5: Apoyar la busqueda de sintomaticos respiratorios en poblacién vulnerable.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad 6: Realizar seguimiento al cumplimiento de la ruta Promocidn y mantenimiento de la Salud-PYMS en campo
en el ESE hospital Zapatoca.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad 7: Apoyar en el desarrollo de actividades del Plan de accidn de aseguramiento, asi como los procesos de
orientacién a los usuarios en los diferentes procesos de afiliacion en salud.




Actividad 8: Apoyar el registro de poblacién migrante residente en el municipio.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad: 9: Apoyar en la focalizacidn y depuracion de la base de datos Poblacion No Asegurada (PPNA) para su
afiliacion al sistema de seguridad Social en Salud.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad:10: Apoyar las acciones y estrategias en el marco del cumplimiento de la agenda provincial del afio 2026.
ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad:11: Apoyar el seguimiento en aseguramiento en salud de la poblacién migrante residente en el municipio.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %




Actividad 12: Apoyar en el reporte a la resolucion 202 del 23 de febrero del 2021 la cual notifica el articulo 10 de la
resolucion 4505 el 2012 verificacién de errores por validador.
Producto: Informe reporte del envio mensual.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad:13: Recepcién y envid de PQRS interpuestas por los usuarios a las EABPS e IPS del municipio.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad.14. Apoyar el seguimiento en sabana de tutelas y PQR que se presentan en la secretaria de salud y
desarrollo social.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %
Actividad15: Apoyar la proyeccién de documentos informes actas formatos certificaciones y demas requisitos para el
cumplimiento de los requerimientos de la gestién documental de la secretaria de salud.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad:16: Apoyar la gestién del archivo de la Secretaria de Salud, mantenimiento y sostenimiento del modelo
integrado de plantacién y gestion MIPG.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %

Actividad:17: Las demas que sean asignadas por el Supervisor.

ACTIVIDAD REALIZADA AL 100 %




ACREDITACION DE PAGO ESTAMPILLAS

Que se adjuntas las estampillas Departamentales canceladas por el contratista, segln recibo de estampilla No
2502600426770 del 01 de julio de 2026

Certifico bajo la GRAVEDAD DEL JURAMENTO, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al sistema de
seguridad social, en SALUD, PENSION y ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrato material del pago.

C.C.1.102.548.477 DE ZAPATOCA
Celular:3134886697 \
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Acta de pago parcial

Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 600-12.01

ACTA DE PAGO FINAL

DESCRIPCION GENERAL:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

APOYO EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA.

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.

CO1.PCCNTR.9210688 | ECHADEL 1 50010006

CONTRATO:
ZAP-CPS- 045-2026 (dia/mes/afio)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
APOYO EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA

OBJETO: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ZAPATOCA

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

MARIA ROSANA RONDON SUAREZ

CARGO DEL SUPERVISOR:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

CONTRATISTA:

MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO

IDENTIFICACION
CONTRATISTA: (RUT y/o C.C.)

1.102.548.477 DE ZAPATOCA

REPRESENTANTE LEGAL:

N/A

C.C. DEL REPRESENTANTE
LEGAL:

N/A

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

$13.520.000

VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO:

$3.605.333,33

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO: +18:520.000

VALOR MENSUAL: $3.380.000

ANTICIPO Y/O PAGO N/A

ANTICIPADO (%)

PLAZO INICIAL: 4 MESES

PLAZO ADICIONAL: 1MESY 2 DIAS

PLAZO TOTAL: 5 MESES Y DOS DIAS

PERIODO A QUE

CORRESPONDE EL DESDE: 29/06/2026 HASTA: | 30/06/2026
INFORME: (dia/mes/afio)

VALOR A PAGAR: $ 225.333,33

NUMERO DE PAGOS
REALIZADOS:

5

Carrera 9 No 20 — 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801

www zapatoca-santander.gov.co,

Email: alcaldia@zapatoca-santander.gov.co

Zapatoca - Santander - Colombia
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Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander
Sl

Acta de pago parcial

1. BALANCE DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL
CONCEPTO CONTRATO INICIAL VALOR DEL ACTA
$13.520.000

ACTA PARCIAL No. 1 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 2 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 3 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 4 $ 3.380.000
VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO $ 3.605.333,33
ACTA PARCIAL 5 $ 3.380.000
ACTA FINAL $ 225.333,33
SALDO POR EJECUTAR DEL 0
CONTRATO:
SUMA TOTAL DEL CONTRATO: 17.125.333,33 17.125.333,33

Entre los suscritos a saber: MARIA ROSANA RONDON SUAREZ en calidad de Supervisora
como Secretaria de Salud y desarrollo Social y MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO en
calidad de contratista, nos hemos reunido con el proposito de suscribir la presente ACTA DE
PAGO FINAL , por valor de doscientos veinticinco mil trecientos treinta y tres pesos con treinta
y tres centavos $225.333,33 , la cual es aceptada por las partes, con base en el Informe de
Supervision suscrito por el Supervisor, quien da constancia al cumplimiento del objeto
contractual.

OBSERVACIONES: a). En materia de aportes al sistema de seguridad integral se realizara de
conformidad con el Decreto No.1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social (mes vencido) o voluntariamente podra realizarlo a mes anticipado. b). Para
la terminacion y liquidacion, el contratista debera realizar el ultimo pago de seguridad social
hasta la vigencia del contrato.

Se expide en Zapatoca, al primer dia (01) del mes de julio del afio 2026.

SUPERVISOR CONTRATISTA
(2R oD
~——__ FRMA \ FIRMA

NOW_-MAMOSANA NOMBRES Y MARTHA LUCIA SOLANO
APELMDOS: RONDON SUAREZ | APELLIDOS: SERRANO

SECRETARIA DE

] SALUD Y 1.102.548.477 DE

CARGO: DESARROLLO C.C. No. ZAPATOCA

SOCIAL

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www.zapatoca-santander.gov.co ,

Email: alcaldic@zapatoca-santander.gov.co
lapatoca - Santander - Colombia




CUENTA DE COBRO FINAL

EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA -SANTANDER
NIT: 890.204.138-3

DEBE A:
MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO

C.C. No. 1.102.548.477

LA SUMA DE: DOSCIENTOS VENTICINCO MIL TRESCIENTOS TRIENTA Y
TRES PESOS CON TREINTAY TRES CENTAVOS ( $ 225.333,33)

POR CONCEPTO DE: Contrato de Prestaciéon de Servicios Profesionales No.
CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS-045-2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN LOS DIFERENTES
PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA?” para el municipio de Zapatoca.

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: del 29 de junio de 2026 al 30 de junio de 2026

Zapatoca, 01 de julio de 2026

C.C. No. 1.102.548.477
Teléfono: 3134886697
Correo electronico: german04@gmail.com
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Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander
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Certificado de cumplimiento

CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 600-12.01

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA — SANTANDER

CERTIFICA

Que la contratista MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.102.548.477 expedida en el municipio Zapatoca, cumplié¢ a
satisfaccion con el objeto del contrato CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-2026,
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO
EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL SDEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA” suscrito el dia 28 de
enero de 2026, con acta de inicio del 29 de enero de 2026, correspondiente al periodo
final de ejecucion del 29 de junio de 2026 al 30 de junio de 2026.

Se firma en calidad de supervisor(a) del contrato en Zapatoca Santander, al primer
dia (1) dias del mes de julio de 2026.

g'-[—im 1QULEN U—“L \uf '
MA SANA RONQO SUAREZ
Secrafan ollo Social

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www zapatoca-santander.gov.co,
Email: alcaldic@zapatoca-santander.gov.co
Zapatoca - Santander - Colombia




Zapatoca, 01 de julio de 2026

Sefiores
MUNICIPIO DE ZAPATOCA
Secretaria de Hacienda y Finanzask.S.D

Asunto: Certificacion Articulo 383 Paragrafo 2 del Estatuto tributario nacional, Modificado por el Articulo 17 de
la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, para |a Clasificacion de Personas Naturales en el sistema de retencién
en la fuente.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

La suscrita, MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO Identificado (a) con cedula de ciudadania No, 1.102.548.477
expedida en Zapatoca, para efectos de dar cumplimiento con el articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional,
certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

1. Hecontratado o vinculado 2 o més trabajadores asociados a mi actividad econémica: SI () NO (X)
2. Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el Afio Gravable 2025: Sl () NO (X)

3. Mis ingresos totales por el Afio gravable vigente son iguales o superiores a 3300 UVT: SI () NO(X)

4. Pertenezco al régimen simple de tributacién DIAN: Sl () NO (X)

Nota: En el mismo mes en que llegue a contratar o vincular a 2 o mas trabajadores asociados a mi actividad
econdmica, me comprometo a informar a la Secretaria de Hacienda para que aplique las Tarifas Generales de
Retencion en la fuente correspondiente al Régimen Ordinario.

Cordialmente,

L:jlegm’ﬁ?ucm SOLANQ SERRANO
— C.C 1.102.548.477 \
TELEFONO: 3134886697



Zapatoca 01 de julio de 2026

Sefor (a)

Maria Rosana Ronddn Suarez
Supervisor Contractual

Liseth Nathalia Rios Mufioz
Secretaria de Hacienda Municipal
MUNICIPIO DE ZAPATOCA

E.S.D.

Asunto: MANIFESTACION VOLUNTARIA SOBRE PAGO DIRECTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL. CONTRATO DE PRESTACIO DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-2026

Cordial saludo

Yo, Martha Lucia Solano Serrano (a) con cédula de ciudadania No. 1102548477, en virtud del contrato
CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-2026 del 27 de enero 2026 el cual me da la calidad de contratista con
esta entidad, me permito manifestar de manera expresa mi voluntad de continuar asumiendo
directamente el pago de mis aportes al Sistema de Seguridad Social Integral a partir del 1 de enero 2026.

Lo anterior, en atencidn a lo dispuesto en los articulos 20 y 21 de la ley 2381 de 2024 (Por medio de la cual
se establece el Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun, y se
dictan otras disposiciones), la resolucion 467 de 2025 (gue modifica la resolucién 2388 de 2016) y el Decreto
Nacional 514 del 9 de mayo de 2025 (por el cual se reglamentan y compilan las normas del Sistema de
Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun, contemplado en la Ley 2381 de
2024), que especificamente en su articulo 2.2.4.18.7, dispone lo siguiente acerca del pago del aporte para el
Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun:

Articulo 2.2.4.18.7. Pago de Cotizaciones por parte del contratante. En el marco de lo dispuesto
por el articulo 21 de la Ley 2381 de 2024 cuando se celebren contratos de prestacion de servicios el
contratante y el contratista podrdn acordar que serd responsabilidad del contratante realizar la
cotizacion al Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen
comun.

En este evento y, en virtud del principio de integralidad que rige el Sistema de Seguridad Social
Integral, el contratante no solo serd responsable de descontar de los honorarios del contratista, en
el momento de su pago, el porcentaje de la cotizacién correspondiente al Sistema de Proteccion
Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comdn, sino, ademds, los porcentajes de
cotizacion correspondientes a los Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y de Riesgos
Laborales.

El contratante responderd por la totalidad de las cotizaciones a pensiones, salud y riesgos laborales,
aun en el evento de que no hubiere efectuado el descuento al contratista.

Pardgrafo 1. En caso de que no se acuerde que el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral quedard a cargo del contratante, el contratista sequird siendo el responsable de su propio
pago. (subrayado y negrilla fuera de texto)




Por lo anterior, agradezco se tenga en cuenta esta comunicacidn a efectos de que no se efectle ningln
descuento automético por concepto de aportes a salud, pensién o riesgos laborales, y que continte siendo
de mi responsabilidad su pago conforme a los términos legales.

En segundo lugar, preciso y ratifico que estoy enterado (a) que para efectos del pago de mis cuentas o
facturas derivados de la forma de pago del precio que se pacté con la Entidad, debo estar al dia para que tal
se me pueda efectuar, conforme lo prevé y exige el articulo 41 de la ley 80 de 1.993 en su inciso segundoy
también en el paragrafo del mismo articulo, que habia sido modificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007

Sin otro particular, agradezco su atencién y quedo atento(a) a cualquier requerimiento adicional.

Cordialmente, .,

Correo electrénigo: germar04@gmail.com



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o ‘NOMERO NOMBRE APGRTANTE CHREC M TRLErONG CORRED PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NGMERO ’mw“" CANTIZAD CANTDAD
ey umtM PLARLLA ewieasos | © Uee
- MARTHA LUCIA EOLANO EXONERADO PAGO 1 [
ce 1102540477 prln ey plssopissinpird = | PampmcALEsY #6879007 200812028
FORMA PRESENTACION | CLABE APORTANTE | NOMBRE BUCURSAL comas DEPANTAMENTO CUDAD [ RO PERIOOO SALUD | PERICOO PENSION TG PLAMILLA TOTAL MOMINA TGTAL A PAGAR
Onica, 1= indepenciants SANTANDER ZAPATOCA NO 202605 202605 ' 30 $541.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra [ Colisscién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Usencla Matsrnidad Dias Mora Valor Mors | Valer Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiiades
No. Autorizacién | Valer No. Autortmaidn | Valer Cotizaclén
EPGO37 Nuava EPS 9001582842 218500 o | o | 0 o [ 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotiaackén Aporta Voluntarla | Aports Voluntarie |  Aparta FP - Aporta F8P . ValorMors | Valer Mora No.
Chdie A7P Mamirs L Obligateria AfSiado Aortanta Solidarided Subsistencls | ClaMora | ooy iciin Fap TotdaPeger | Lmigies
2514 Calpensicnes 8003360047 200200 o [ o [ o [ 200 200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT Cetizacién Incapacidades Apories Otros | ValorNete | Diss | ValorMoera | BSubtetal | No.Radicsdo | ValorBaides | Fende | TotalaPagar | No. ANiades
Obligsioria | Ne. Auterizacién | Veler Bistamas Cotmscién | Mors | Cotimscidn | Cotiscisn | Saido s Faver Faver Bolidaridad
1423 Postia Seguros 8600111638 42700 | 42700 [ o 42.700 4ar 42700 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF | Hombre | NT | ValorApets | DissMora | Valer Mora Aports I Total a Pagar I No. Afllados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Na. Wi
Valor Aperta | Dias Mora Valor Mora Agorte | Totsl aPagar | No. Afiiados r- vt """.“"""h"‘_'*'-"* Total  Pagar
BINA Selud 1 218 800 210.800
[ | [] | o | 0 | ] Porsitn 1 200200 260200
IcBr Fiesgos Laborales 1 42700 42.700
[ | | o | o ] o ccF [ o o
ESAP E8AP o [ o
| I | I ICOF a o 0
MEN MEN a o o
I I I I SENA o [ ]
TOTALES 3 541 800 541.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



: -.jcompcnsorl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o arRa NOMBRE APORTANTE APCICH Toutromno CCRREQ PLASILLA EOHMA PADD ABOCIADA NGuERO FECHA PASO
jre=el Flaaia FamTIAAR
MARTHA LUCIA SOLANO vereda mentanegre
cc 1102548477 el st o ICALER Y 670087 200512026
FORMA PRESENTACON | CLASE APORTANTE NOWMSAS BUCUARAL ctmao DEPANTAMENTO CRIDAD | MineSm0 PEROCO BALLD PERIODD PENBION TIPO PLAMILLA TOTAL HOMIMA
UNICA | - Independlants SANTANDER ZAPATOCA NO 202605 202805 | 3
DETALLE POR COTIZANTE
BPORMAZION COTRANTE INFORMACION NOVEZADES | ] 1aLL0 AES08 LASORALES ccr
ALl I cd Vet | Vontars | pamtenal [, _on%e 1| cse f Soertn [ Aporia [ Aperta
Mo | Wimars de Apatidon y Momores !' I BJG{R(2 ({30 E(3)u{18)8 5[ o [§] S35 | rocarm | § |conmatn | Vohmate (Volimarts | parsional |purionsisa | couera | 106 67 1 fosmn] o "‘"“li"""'"“"ecr mcoor | ] | A s | icoe | eae
robturttad
v ey | NSO WIIA g i Iu | |as-\- rsames |0 | ez [ v s o ersear | 175a00s 20| amseo | wm [ nseses [0 f 3 | aaree [ ®

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
o MUMERD NCMBRE APORTANTE DIRECCION TELETONO coRRED PLAMLLA | FECHA PASD ASOCIABA NUMERD FECHA FASD CANTEAD | cANTEAD
ABOCIADA (DAMTLAAD) PLAMILLA (DT BAR D) EMPLEADGS [
MARTHA LUCIA SOLANG varedn montonogm EXONERADO PAGO = 1 0
cc 1102548477 BERRANO Snca sants hoia 3134806807 educo iy E8Y 92936192 IN08/2026
FORMA PREBENTACIGH CLASE APORTANTE WOMBRE BUCUASAL chmao DEPARTAMENTD CHTAD | MUHICPO PLRIODO RALLD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL WOdia TOTAL A PASAR
UnicA I =Indepancierte SANTANDER ZAPATOCA NO 2026-08 2026.08 1 $0 $541800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS MNombre NIT Cotizacién Obligatora | UPC Adiclanal krcapacidados Ucencla Matsrnicad Diss Mora Velor Mora Valor Mora UPC | Total s Pagar | No. Afliladoa
Wo. Autortzackén | Valer No. Autorizmclén | Valer Cottzscén
EPSQI7 Hueva EPS. 8001562842 218,800 o l o [ a o o L 218.800 1
TOTALES PENSION
Cotzaclén Aporta Voluntario | Aports Veluntarie Aporta FEP - Agorts FEP - Valor Mora | Valer Mors Ha.
Dédige APy Nombrn L Oblgsterta Aftisdo Boliderided Subalstencla | DiseMor | couacign 8P TotslaPagar | apiados
2514 Calpsnsicnes B0GI36004-7 280 200 0 L] 0 L] o 0 200 200 1
TOTALES RIE3G08 LABORALES
Cédige ARL Hombre NIT Cotizacién Inzspscidedes Aporisa Otros | ValorNets | Dias | ValorMors | Bublotsl | No.Radicade | ValorBsidon | Fonda | TotalaPagar | Mo, Afiiados
O Bgatorta Ho. Altsrizacién | Valor Blateman Cetizscién Mors Cotieacién Cotizackén | Saide a Faver Favor Bolldaridad
1423 Paativa Seguros 8600111538 42.700 | 42700 o o 42,700 427 42.700 [
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF I Nombre l NIT | Valor Aperis Diss Mera Valor Mora Aports | Telsl s Pager I NO.MIH-—I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Ne. Valor antss de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aports |  TotalaPager | No.Afitados Tipe . Ry Tetal a Pagar
BENA Celud 1 218.800 218.800
o [ [] | [} | [ | 0 Penaidn 1 260.200 260.200
ICBF Rissgos Laboralas. 1 42700 42.700
o | o | o | [ | o CCF 0 a o
ESAP ESAP o o o
| | I I ICOF ) ] [}
MIN MEN ] o o
I I I l SENA o 0 ]
TOTALES 3 541800 541800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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200-12.1
Minuta adicional
MODIFICATORIO 01-ADICIONAL AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES N° 045-2026/ CO1.PCCNTR.9210688,
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA Y MARTHA LUCIA
SOLANO SERRANO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No.

1102548477 DE ZAPATOCA.

Entre los suscritos a saber, EIl MUNICIPIO DE ZAPATOCA- SANTANDER, por
medio de, |por medio de la sefioraz MARIA ROSANA RONDON SUAREZ,
identificada| con la cédula de ciudadania No. 37.513.846 expedida en
Bucaramanga, en su calidad de Alcaldesa Municipal Encargada mediante decreto
061 de 27 de mayo de 2026; actuando en nombre y representacion del MUNICIPIO
DE ZAPATOQCA entidad Estatal, con Nit. 890204138-3 quien para los efectos del
presente contrato se denomina EL CONTRATISTA; hemos convenido celebrar el
presente adicional en valor N° 1 teniendo en cuenta las siguientes
CONSIDERACIONES; 1.) Que el dia 28 de enero de 2026 se suscribio el contrato
de prestacion de servicios profesionales No 045-2026/ CO1.PCCNTR.9210688
con la sefiora MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO, identificada con cedula de
ciudadania No. 1102548477 de Zapatoca, cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN LOS DIFERENTES
PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL SDEL
MUNICIPIO| DE ZAPATOCA.” por la suma TRECE MILLONES QUINIENTOS
VEINTE MIL PESOS M/CTE ($13.520.000) y un plazo de ejecucién de CUATRO
(4) MESES. 2.) Que los Supervisores del contrato justificaron la conveniencia y
oportunidad' de adicion presupuestal, la cual cuenta con el visto bueno del
ordenador d‘el gasto. 3.) Que se cuenta con certificado de disponibilidad numero 26-
05039 de fecha 19 de mayo de 2026, expedido por el Profesional de Presupuesto
de la Secretana de Hacienda del Municipio, que respalda econdmicamente el valor
del adicional. 4. ) Que a la fecha el contrato No 045-2026/ CO1.PCCNTR.9210688
se encuentra vigente. 5) Que de conformidad con las necesidades detectadas con
ocasion a E ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No 045-2026/ CO1.PCCNTR.9210688, y de acuerdo con lo
sefalado al oficio del supervisor, se hace necesario adicionar presupuestalmente y
en tiempo el contrato en mencion, mismo que se podra suscribir en cumplimiento
del paragrafo del Art 40 ley 80 de 1993 que establece que los contratos no podran
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200-12.1
Minuta adicional

adicionarse por un valor superior al 50% del valor, expresado en este contrato en
salarios minimos legales mensuales vigentes. En tal sentido las partes acuerdan
adicionar e| presente contrato, teniendo en cuenta las siguientes: CLAUSULA
PRIMERA gDICION: Adicionar al valor inicial del CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES No 045-2026/ CO1.PCCNTR.9210688 del 28
de enero de 2026 celebrado con la sefiora MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO,
identificada|con cedula de ciudadania No. 1102548477 de Zapatoca, cuyo objeto
es: ““PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN LOS
DIFERENTES PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL SDEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA.” la suma de TRECE MILLONES
QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MI/CTE ($13.520.000). PARAGRAFO
PRIMERO- APROPIACION PRESUPUESTAL: Los pagos a los cuales se obliga el
Municipio estaran sujetos a la apropiacion presupuestal respectiva segun
certificacion anexa y al programa anual mensualizado de caja P.A.C. PARAGRAFO
SEGUNDO; FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO pagara el valor del presente
adicional de la forma pactada en la clausula tercera del referido contrato objeto del
presente adicional en valor. CLAUSULA SEGUNDA MODIFICACION VALOR
CONTRATO: Teniendo en cuenta el valor del presente adicional, determinado por
la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL TRECIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($3.605.333,33)
m/CTE modifiquese el valor inicial del contrato, por el valor total del CONTRATO
DE PRESiACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 045-2026/

CO1.PCCNTR.9210688 se establece en la suma de DIECISIETE MILLONES
CIENTO VEINTICINCO MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON
TREINTAY TRES CENTAVOS M/CTE ($ 17.125.333,33) CLAUSULA TERCERA-
MODICIACION DEL PLAZO DEL CONTRATO - PRORROGA: Se prorroga el
plazo de ejecucion inicial del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
PROFESIONALES No 045-2026/ CO1.PCCNTR.9210688 de fecha 19 de enero
2026, en UN (1) MES Y DOS DIAS (02) DIAS término que empezara a contarse
una vez vencido el plazo del contrato principal hasta el 30 de junio de 2026.
CLAUSULA| CUARTA-VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Las demas
clausulas y| estipulaciones del presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS| No 045-2026/ CO1.PCCNTR.9210688, contintian vigentes y sin
modificacion alguna en cuanto no se opongan al presente adicional y a la Ley 80
de 1993 y sus Decretos Reglamentarios. CLAUSULA QUINTA-TERMINACION Y
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200-12.1

Minuta adicional

LIQUIDACION: La Terminacién y liquidacién del presente adicional se hara
simulténeaﬁwente con el contrato principal, previa presentacion de todos los
documentos exigidos para la fecha en que se efectue dicha diligencia y de acuerdo
con lo dispuesto enla  clausula de la liquidacion. En la liquidacion y/o terminacion
del contrato, se debera dar estricta aplicacion al articulo 50 de la ley 789 de 2002.
CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION. Este adicional

se perfecciona con la firma de las partes y la constitucién del registro presupuestal
correspondiente.

Se firma el presente contrato en Zapatoca Santander, a los veintiocho (28) dias del
mes de mayo de 2026.

POR EL CONT
MARTHA L OLANO SERRANO
CC. (1.102.548.477 de Zapatoca

CONTROL NOMBRE CARGO FIRMA
Pmyecté 5 PR 7 (-
et Goratacin Yudy Gonzalez Barbosa CPS- 001-2026 ~ %
Reviso aspectos juridicps. .
Asbbor Contratacion Dario Adolfo Villareal Dulcey CPS-024 -2026 %
Reviso y aprobo Aspectos i g s
Juridicos Juan Carlos Ciliberti Vargas CPS-017 -2026 £zt A
Asesor Juridico
Secretaria de Interior 5
Aprobé Aspectos Juridicos Karen ?::'::::ﬁrm y Asuntos Ny o i
Administrativos o

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo enconiramos ajustada a las normas y disposiciones legales vigentes

¥, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma
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Contribuyente

! Gobernacién de Santander

RecaUdo de EStampi”aS : Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N2
2502600426270
e | "~ GONTRATOS - OROENES DE PRESTAGION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS OE ADIGION {': !';ELGI.!“-I!‘J.:-‘~‘5tl§?.li?4 i Tapu e Dm:: E: ,(; ; —W;m;m; ‘1 10254“7‘;’ o
Nombre MARTHA LUCIA SOLANQ SERRANO
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $72.100  Municipio ZAPATOCA Departamento SANTANDER
PRO UIS $72.100
(415)7709928038639(8020)02502600426270(3900)00000000144200(96)20260707
VALOR TOTAL CONTRATO 17125035
FECHA CONTRATO 3001212023
VALOR ORDEN DE PAGO 3605434
NUMERO ORDEN DE PAGC 5
VALOR BASE 3.605,433
NRO. CONTRATO 9210608
\ 4'ni:; h 5144 200 f]
Fecha de Expedlcmn 2026/07/01 Fecha Limite de Pago 2025107!0?
Con desting 2. Alcaldia de Zapatoca - ZAPATOCA
Recibo N2 PRO HOSPITAL 572100
PRO UIS 572 100

Secretaria de Haclenda

l,::i) Gobernacion de Santander . po a1 1d0 de Estampillas 2502600426270

Tramite

4 all CONTRATOS - ORDENES OE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS OE ADICION. z VALOR TOTAL CONTRATO 17.125.333
FECHA CONTRATO 30/12/2023
VALOR ORDEN DE PAGO 3.605.333
Condestino a:  Alcaldia da Zapataca - ZAPATOGA NUMERO ORDEN DE PAGO 5
TpodeDor C.C. Humero; 1102548477 VALOR BASE 3.605.333
Nermbin: MARTHA LUCIA SOLANO SERRAND NRQ. CONTRATO 9210688 [ !
Direccion Telefono: L ) 5144200

‘5 EI-’-".E'E '-'1":[51 i LE INVITAMOS A REGISTRARSE !
il ."-'EF : RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
l é;;:' Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
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Alcaldio Municipal de Zapatoca, Santonder

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION
Prestacion de servicios profesionales o Apoyo a la gestion
(persona natural)

FECHA: 30 de junio del 2026

N d i
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Acta de liquidacion

Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander

CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 600.12.01

ACTA DE LIQUIDACION

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.

FECHA DEL
CO1.PCCNTR.9210688 CONTRATO:

28/01/2026
ZAP-CPS- 045-2026 (dia/mes/afio)

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE ZAPATOCA.

ORDENADOCR DEL GASTO:

JESUS ANTONIO ACEVEDO SOLANO

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
SUPERVISOR:

MARIA ROSANA RONDON SUAREZ.

CARGO DEL SUPERVISOR:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

CONTRATISTA: MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO
IDENTIFICACION CONTRATISTA: |\

(RUT y/o C.C.)

REPRESENTANTE LEGAL: N/A

CC. DEL REPRESENTANTE

A 1102548477

RESPONSABLE DE IVA:

Sl: NO: X

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
APOYO EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIOC DE ZAPATOCA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | $13.520.000
VALOR __ ADICIONAL _ DEL
CONTRATO: $3.605.333,33
DIESICIETE MILLONES CIENTO _ VENTICINCO _ MIL

TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y
TRES CENTAVOS ($17.125.333,33)

4 meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin

PROYECTADA DEL CONTRATO:

AR (NI superar la vigencia 2026.

PLAZO ADICIONAL: 1 mesy 2 dias

PLAZO TOTAL: _5_m_ese_'s y 2 dias coptado; a partir de la suscripcidn del acta de
inicio sin superar la vigencia 2026.

POLIZA No.: N/A

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | N/A

FECHA DE APROBACION DE LA | N/A

POLIZA

FECHA ACTA DE INICIO DEL

CONTRATO: 29/01/2026

FECHA — DE  TERMINACION [ 0/ 00h00e

REGISTRO DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

ACTA DE SUSPENSION DEL N/A FECHA DE SUSPENSION DEL NIA
CONTRATO No. CONTRATO (dia/mes/afio)
ACTA DE REINICIO  DEL | ,/a FECHA DE REINICIO DEL |\,
CONTRATO No. CONTRATO (dia/mes/afio)

Carrera 9 No 20 — 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
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Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander
S

Acta de liquidacion

FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO CON NOVEDAD
(dia/mes/ario)

N/A

Al primer (01) dia del mes de julio del 2026, entre los suscritos, a saber: JESUS ANTONIO ACEVEDO
SOLANO, mayor de edad identificado con cédula de ciudadania nimero 13.515.234, en su calidad de
Alcalde Municipal de Zapatoca, quien para efectos de la presente acta de terminacion se denominara
EL ORDENADOR DEL GASTO y MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO, mayor de edad, identificado
con la Cédula de Ciudadania nimero 1102548477 DE Zapatoca , que para los efectos de |a presente
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir la presente ACTA DE LIQUIDACION
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-2026 de
fecha 29 de enero del 2026 y que se describe en la minuta.

CONSIDERANDO:

Que el presente contrato se podré liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 y 61
de la Ley 80 de 1993. Para ello mediante la suscripcién de un acta se estableceran las sumas que
puedan resultarse a deber entre si los contratantes, incorporando de manera detallada la
liquidacién que arrojen los saldos correspondientes, de no existir deuda alguna que reconocer,
declararse a Paz y Salvo entre si.

Que el Alcalde Municipal de Zapatoca, JESUS ANTONIO ACEVEDO SOLANO, quien actda en
nombre y representacion del MUNICIPIO DEL ZAPATOCA, identificado con el NIT. 890.204.138-
3, en su calidad de Alcalde Municipal, y como tal representante legal del mismo, facultado para
celebrar contratos conforme al numeral 3° del articulo 315, el articulo 209 de la Constitucion
Nacional, el numeral 1° del articulo 11 de la Ley 80 de 1993, el literal b del numeral 3° del articulo
11 de la Ley 80 de 1993, y posesionado mediante Acta N°001-2024 de la Notaria Unica de
Zapatoca, y que se encuentra facultado para liquidar contratos y/o convenios toda vez que es el
ordenador del gasto.

Que ha sefialado la doctrina del Consejo de Estado, al abordar el tema de la liquidacion de los
contratos estatales, que los mismos se liquidaran cuando ha vencido el término de los cuatro meses
(4) a que hace referencia el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993.

Que el valor inicial del Contrato fue la suma de TRECE MILLONES QUINIENTOS VEINTE PESQS
M/CTE ($13.520.000) respaldada por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26-01082
de 2026 y Registro Presupuestal No. 26-01078, y un adicional por el valor de tres millones
seiscientos cinco mil trescientos treinta y tres pesos con treinta y tres centavos $ 3.605.333,33
respaldada por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26-05039 de 2026 y Registro
Presupuestal No. 26-05056

Que el(la) supervisor, la secretaria de Salud y Desarrollo Social del Municipio de Zapatoca, certifica
que el contratista MARTHA LUCIA SOLANO SERRANO, mayor de edad, identificado con la Cédula
de Ciudadania numero 1102548477 DE Zapatoca, cumplié en su totalidad con el objeto del
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APQOYO EN LOS DIFERENTES
PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
ZAPATOCA. De fecha 28 de enero del 2026 suscrito con el MUNICIPIO DE ZAPATOCA y conforme
con el acta suscrita por el supervisor donde se hace constar de forma inequivoca el cumplimiento
a cabalidad del objeto del contrato.

Que la virtud de lo anterior el supervisor deja constancia de su concepto favorable para la
liquidacion del contrato.

Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema de Seguridad
Social en Salud y Pension durante la vigencia del contrato que se liquida, tal como consta dentro
de las actas suscritas por el supervisor y/o interventor donde consta la verificacion del pago de la
seguridad social y que se relacionan a continuacién:
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Acta de liquidacion

Alcaldia Municipal de Zapaltoca, Santander

APORTES SALUD:

| EPS (Nombre): | NUEVA EPS

PERIODO FECHA DE | PLANILLA No. IBC (Ingreso | VALOR
COTIZACION PAGO base cotizacion) | COTIZACION
{dia/mes/afo)
ENERO 02/03/2026 59923239 $1750.905 $218.900
FEBRERO 05/02/2026 47773738 $ 1750.905 $218.900
MARZO 16/06/2026 68068142 $ 1750.905 $ 218.900
ABRIL 28/04/2026 78049686 $ 1750.905 $218.900
MAYO 29/05/2026 86679067 $ 1750.905 $218.900
JUNIO 30/06/2026 92936192 $ 1750.905 $218.900
APORTES PENSION: FONDO (Nombre): COLPENSIONES
PERIODO FECHA DE | PLANILLA No. IBC (Ingreso | VALOR
COTIZACION PAGO base cotizacion) | COTIZACION
(dia/mes/afio)
ENEROQO 02/03/2026 59923239 $ 1750.905 $280.200
FEBRERO 05/02/2026 47773738 $1750.905 $280.200
MARZO 16/06/2026 68068142 $1750.905 $280.200
ABRIL 28/04/2026 78049686 $ 1750.905 $218.900
MAYO 29/05/2026 86679067 $1750.905 $280.200
JUNIO 30/06/2026 92936192 $1750.905 $218.900
APORTES ARL: | ARL (Nombre): | POSITIVA
PERIODO FECHA DE PAGO | PLANILLA No. |IBC  (Ingreso | VALOR
COTIZACION (dia/mes/afio) base COTIZACION
cotizacion)
ENERO 02/03/2026 59923239 $ 1750.905 $42.700
FEBRERO 24/02/2026 47773738 $1750.905 $42.700
MARZO 16/06/2026 68068142 $280.200 $42.700
ABRIL 28/04/2026 78049686 $280.200 $42.700
MAYO 29/05/2026 86679067 $ 280.200 $42.700
JUNIO 30/06/2026 92936192 $280.200 $42.700
PARAFISCALES: PERIODO
COTIZACION:
FECHA DE PAGO | PLANILLA No. IBC (Ingreso base | VALOR COTIZACION
(dia/mes/aiio) cotizacion)
N/A N/A N/A N/A
AR.P. SENA I.C.B.F. CAJA ]
COMPENSACION
N/A N/A N/A N/A
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Acta de liquidacidn

Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

Asi mismo se deja constancia de los siguientes pagos realizados por el contratista al sistema de

seguridad social:
8. Balance del contrato

1. BALANCE DEL CONTRATO:

VALCR TOTAL DEL
CONCEPTO CONTRATO INICIAL VALOR DEL ACTA
$ 13.520.000

ACTA PARCIAL No. 1 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 2 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No. 3 $3.380.000
ACTA PARCIAL No. 4 $ 3.380.000
ACTA PARCIAL No 5 $ 3.380.000
VALOR ADICIONAL DEL
el Ay $ 3.605.333,33
ACTA FINAL $225.333.33
SALDO POR EJECUTAR DEL »
CONTRATO:
SUMA TOTAL DEL CONTRATO: 17.125.333,33 17.125.333,33

Por lo anterior las partes de comun acuerdo, suscriben la presente acta de terminacién del contrato de
prestacion de servicios, objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO
EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA.No. CONTRATO CO1.PCCNTR.9210688 ZAP-CPS- 045-2026 con fecha
28 de enero de 2026 en sefial de aceptacion, declarandose a paz y salvo por todo concepto.

Se expide en Zapatoca, a los primer (01) dia del mes de junio del 2026.

SUPERVISOR

CONTRATISTA

Wonntdlf

N
FIRMA \— \FIRMA
NOMBRES 1
Y MARIA ROSANA RONDON NOMBRES Y | MARTHA LUCIA SOLANO
APELLIDOS: SUAREZ. APELLIDOS: | SERRANO
gggi«:;wsora: Secretaria de Salud y Desarrollo ce 1102548477 de Zapatoca
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NOMBRES Y APELLIDOS:

JESUS ANTONIO ACEVEDOQO SOLANO.

CARGO:

ALCALDE MUNICIPAL.

Carrera 9 No 20 — 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801

www.zapatoca-santander.gov.co,

Email: alcaldic@zapatoca-santander.gov.co

Zapatoca - Santander - Colombia




