[ _uwy;rv; INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083638781

Periodo Cotizacion:  junio de 2026 Periodo Servicio:  junio de 2026

POSITIVA DE SEGUROS

$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $280.200 $218.900 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $508.300 $1.700 $510.000
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Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 -

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



Fecha creacion reporte: 2026-07-14, 03:58:47 PM  Tipo Planitia: . I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083639871

Periodo OOmNNMMV? julio de 2026 Periodo Servicio:  julio de 2026
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POSITIVA DE SEGUROS

Novedades

mwﬂnnmwzmcmro GUZMAN $280.200|(EPS005) EPS SANITAS 750 X $9.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF
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: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Pader

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquill

de lo SIMPLES

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



ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo: GFR22

SECRETARIA DE HACIENDA

@ 1 Akaign?&ot Version: |1
o e Afio: 2024
CERTIFICADO RETEFUENTE
COPIA CONTROLADA

Girardot, Juth de 2026

Senores

TESORERIA GENERAL
Alcaldia De Girardot
Ciudad

Asunto: Declaracién juramentada para efectos de la retencién en la fuente.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraci%de renta del afio gravable 2026,
para la actividad o servicio de:

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES 8299

[ X]NO tomaré costos o deducciones.
[ X 1Sl tomaré costos o deducciones.

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto
sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6. y paragrafo 4 del 1.2.4.1.17
del Decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de
diciembre 22 de 2023 vy la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tienen el
tratamiento tributar%‘de\pagos laborales.

De igual forma manifiesto que por el afio gravable 2026:
[ X]NO pertenezco al Régimen Simple

[ X ] Si pertenezco al Régimen Simple, por lo que se adjunta el RUT vigente, actualizado con la
responsabilidad 47.

Firma de!l Prestador Contribuyente,

GUZMAN DONCEL

.C. 39.583.449 DE GDOT

Contratista

Teléfono: 3176790659

Correo Electrénico: jjsoluciones20016@gmail.com Correo



Cédigo GFR06
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Version 7
INFORME DE SUPERVISION Afio 2022

Copia Controlada

INFORMACION CONTRACTUAL

Nombre del (la) Contratista r = YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
Tipo de Contrato I CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSl
Contrato N° DE 2026 OBJETO [CONTRATAR LA  PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL APOYO EN EL DESARROLLO DE
Documento de Identidad N | 39.583.449 | LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
\ PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN EL FONDO LOCAL DE]
Nombre de Supervisor(z) o Interventor(a) | KARINA ANDREA TORRES GUZMANI b SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT.
Cargo Supervisor(a) o Interventor(z) | PROFESIONAL UNIVERSITARIO COD. 219 GRADO 03
INFORMACION FINANCIERA
Naimero cuenta del (a) Contratista ~ 65900001637] Entidad [BANCOLOMBIA ™\, | Tipocuenta | CUENTADE AHORROS |
.,
Fecha de inicio (Segun Acta) I - 14-ene.-2026] Plazo de Ejecucion meses,y [ |dias
Fecha de terminacion (Incluye prérrogas) (N % 13-ul-2026
\m
Valor inicial del contrato ~%14.400.000 |[Prérrogas Dias
Adicion 1 7.200.000 Prérroga ! Y 60
Adicion 2 Prorroga 2
Adicién 3 Prorroga 3
[Reduccion o Prorroga 4
[[Vator total el contrato o, 21.600.000
>
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. Certificado No. Registro Fecha Registro Cédigo Rubro . Valor a pagi;l:;r i:le);:e
Disponibilidad Presupuestal Presupuestal Presupuestal & R e P
Y pago
- 4 "o [2.4.19.1906041.2024253070046.MT E
2026000044 2026000058 Ny 13-ene26 hY 052.1232282 \'\
K ° 2.4.19.1906041.2024253070046.MT %
™ pa 202001478 RA 2026001613 11-may-26 052,1232282 3.600.000
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL g,
Salud 12,5% "3%| 218.9004] ‘ EPS | SANITAS l I Numero de planilla % 1083638781 / 1083639871
% S,
Pension 16% % 280.200 | [ Fondo Pensiones | PROTECCION | [ Namero doplanilia® | 1083638781 71083639871
= X
.
Riesgos Laborales] 9.200 | [ ARL | POSTIVIA | [ Namerode planilfy, | 1083638781/ 1083639871
FSP **+* I ‘ [ Fondo pensiones | | ‘ Niimero de planilla [
¥**Nota: El pago dol Fondo de Solidaridad Pensional - FSP, aplica inicamente cuando la base de cotizacion es mayor a 4 SMMLV.
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
= iy
PERIODO DE PAGO ., PORCENTAJEDE ™| VELOR A PAGAR 5
No.PRag o o CRIECUCION VALORPAGADO | VK0T A P4 wa VALQRTOTAL A PAGAR |SALDO FOR PAGAR
6 14-jun.-26 | 13-jul.-26 *7100,00% 18.000.000 3.600.000 - M 3.600.000 -
lOBSERVACIONES:
CERTIFICACION
El/ la suscrito (a) supervisor (a) / Mjgrventor (a) certifica:
Que, YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL , identificado(a) con C.C. Ne 39.583.449 cumplié a satisfaccion con el objeto del (1a)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ne - 40 de 2026 , de acuerdo con el informe presentado.

Que se verificaron los pagos efectuados por el {la) contratista al Sistema General de Seguridad Social ylo aportes parafiscales, correspondiente al presente periodo de pago, los cuales se efectuaron de acuerdo con lo
establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/2002, y demés Decretos Reglamenfa‘oi
§$ 3.600.000

Que, con base en lo anterior se avala el pago por un valor de:

Fecha de expedicion: 2026

Afio

KARINA AYDREA | \GUZMAN COD 219 GRADO 03
SUPPRVISOR (A)

~



ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo:  |GFR21
SECRETARIA DE HACIENDA Version: 0
, ' Ano: 2022
ALCALDAMINGEA INFORME DE ACTIVIDADES
CIRARD COPIA CONTROLADA
Girardot, (JUH@J 5 2026
PROFESIONAL
KARINA ANDREA TORRES GUZMAN
Supervisor
Ciudad
Asunto: Informe de actividades contrato de prestacion de Servicio \No. 040 de 2026.
OBJETO:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN EL FONDO LOCAL DE SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT.

,
N

)
PERIODO DEL INFORME JUNIO 14 DEL 2026 A JULIO 13 DEL 2026

Se realizaron las siguientes actividades:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Para este periodo no se realizd ninguna actividad que cumpliera
con la obligacion debido a la terminacién de los contratos con sus
respectivas adiciones.

1. Apoyar en la revision y recepcion de los documentos
del personal a vincular mediante la modalidad de
contratacion directa que requiere la secretaria de salud.

En cumplimiento del objetivo de la actividad se realizaron las
siguientes actividades:

2.Atender a las personas que requieran informacion y/u 1. Se remitieron a los usuarios para el é&rea de| -
orientacion frente a las acciones y funciones que aseguramiento para que los orienten con temas de|’
desarrolla la Secretaria de Salud del municipio de medicamentos y afiliaciones

Girardot. 2. sedirecciono alos usuarios con el area de Ambiental para

que les orientaran con el tramite de la solicitud del
certificado sanitario de los establecimientos.

En cumplimiento del objetivo de la actividad se realizaron las
siguientes actividades:

3.Apoyar en la digitalizacion de todos los documentos

radicados mediante correspondencia, fraslados vy 1. ISe ?_ppyo dcon tel sg:’alnntlar dz 63 documentos radicados en
comunicacion interna de la Secretaria de Salud de a oficina de atencion al cludadano .
Girardot 2. Se hizo el envio a los correos correspondientes para su

respectiva respuesta

En cumplimiento dei objetivo de la actividad se realizaron las
siguientes actividades:

4.Apoyar en la verificacion de la informacién contenida 1. Se verificaron las planillas de seguridad social de las
en los informes de actividades y el cumplimiento de cuentas de cobro radicadas por los contratistas en la
pagos de aportes de seguridad social de acuerdo a lo plataforma de cada operador de aportes

pactado en los contratos que se desarrollan y son 2. Revisién de los formatos de las cuentas de cobro con el
supervisados por la Secretaria de Salud. propésito de verificar que estén debidamente

diligenciados y las fechas concuerden con el periodo que
se esté cobrando

En cumplimiento del objetivo de la actividad se realizaron las
siguientes actividades:

5.Realizar seguimiento a las cuentas de cobro que son 1. Se revisaron las cuentas de cobro de 77 confratistas con

radicadas en la Secretaria de Salud, asi como efectuar el fin de verificar que la informacidn y los soportes sean

la verificacion del soporte digital de conformidad con los los solicitados por la oficina de contabilidad

lineamientos brindados por la Secretaria de Salud. 2. Diligenciar el cuadro de cuenta de cobro para su
respectivo seguimiento y control de la entrega de las
cuentas

ML a1 AL A



ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
SECRETARIA DE HACIENDA

INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: GFR21

Version: 0
2022

Aio:

COPIA CONTROLADA

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

6.Apoyar todas las actividades de caracter
administrativo que se desarrollen en cada éarea de la
Secretaria de Salud de Girardot.

En cumplimiento del objetivo de la actividad se realizaron las
siguientes actividades:

1. Se realizaron las actas del proceso de contratacién y el
proceso de las adiciones para dar cumplimiento al punto
10 del informe fiscal que se debia presentar a control

interno X
/

7.Apoyar en la publicacion de documentos
preconiractuales, contractuales y postcontractuales
proyectados por la secretaria de salud en el Sistema
Electrénico de Compra Publica SECOP 1.

Para este periodo no se ejecutaron actividades que cumplieran cony
la obligacién.

8.Apoyar en la publicacion de documentos
precontractuales, el software del Sistema de
Informaciéon Financiero y Administrativo de la Alcaldia
Municipal de Girardot.

Para este periodo no se realizaron actividades que cumplan con J&~
obligacién.

O.Efectuar el registro y seguimiento de Ia
correspondencia digital allegada al correo electronico
oficial de la secretaria de salud.

En cumplimiento del objetivo de la actividad se realizaron laé
siguientes actividades:

1.  Se envid la matriz de las PQRS virtuales a cada area para
que se realizara el respectivo diligenciamiento de Ilas
PQRS que ya tienen respuestas.

10.Apoyar la coordinacion del cronograma oficial de la
secretaria de salud y demas asuntos que se encuentren
"| bajo la competencia del despacho.

Realizar el seguimiento, verificacion y actualizacion del cronograma
institucional de la Secretaria de Salud correspondiente, con el fin
de garantizar el cumplimiento de los compromisos adquiridos y
fortalecer los mecanismos de control asegurando la adecuada
articulacion entre las diferentes areas y actores involucrados en la
gestion institucional.

11.Las demas actividades que sean asignadas por el
supervisor y que correspondan a la naturaleza del
objeto contractual.

En cumplimiento del objetivo de la actividad se realizaron las
siguientes actividades:

1. Solicitar al despacho la resoluciéon del compafiero
GILBERTO PERDOMO Y diligenciar los respectivos
formatos para el viaje

2. Enviar al correo de almacén cada mes los formatos de

solicitud de papeleria y cafeteria para uso de la secretaria
de salud

Cordialmente,

Pt .

YARI CONSUELO.GUZMAN DONCEL
.C 39.583.449 de GIRARDOT
ontratista

KARINA ANDF

SuUP

TORRES GUZMAN
VISOR

En mi calidad de supervisor, avalo el contenido del presente informe



ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT Codigo:  |GFR21

SECRETARIA DE HACIENDA

Version: 0
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ALGALDIA MUNICIPAL INFORME DE ACTIVIDADES
GIRARDO COPIA CONTROLADA

ANEXOS

OBLIGACION 2

OBLIGACION 4
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OBLIGACION 5

DA~cina 2 Aa A



ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
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OBLIGACION 6

OBLIGACION 9
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P Codigo: SR57
eadinde. PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD <o B> -
‘Girardot’ GESTION DE LA SALUD PUBLICA crsion:
i bk Afo . 2025
Cronograma Mensual de Actividades Copia controlada
Secretaria SECRETARIA DE SALUD
Dependencia ADMINISTRATIVO Programacién Meso  [Fecha Inicial de periodo:
Periédo

Fecha final de periodo:
Fecha de Inicio del

ATEa7TTOgTAMIE 7 ADMINISTRATIVO

Nombre del Contratista 6] -
LUNES MARTES . MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
i : § § ] H :
WSM Moww . Mcww Poa ] 105 % {06 | f 07 1
REVISION DE CORREOS, REV,.wrrd|  REVISION DE CORREOS, REV.cwrmmcr. REVISION DE CORREOS, REVummmirsd|  REVISION DE CORREOQS, RE% REVISION DE CORREOS, RE-nmimmncoct [ A |
CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE | CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE | CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE
1AS Y VIATICOS DE GILBERTO, 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO, IAS Y VIATICOS DE GILBERTO, {AS Y VIATICOS DE GILBERTO, 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO,
FORMATOS DE PRORROGAS FORMATOS DE PRORROGAS FORMATOS DE PRORROGAS FORMATOS DE PRORROGAS FORMATOS DE PRORROGAS
3 K F H A 3 m ) [ T 1 3 m T
108 :09 ¢ . i ; ;
£ 9 1 REVISION DE CORREQS, RE¥uw.reni|  REVISION DE CORREGS, xmﬁ;mm:.zm REVISION DE CORREOS, mm;mm:zm REVISION DE CORREOS, mmﬂimwzn w%wilw L@W&&
FESTIVO CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE | CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE | CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE
1AS Y VIATICOS DE GILBERTO, 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO, IAS Y VIATICOS DE GILBERTO, 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO,
FORMATOS DE PRORROGAS FORMATOS DE PRORROGAS FORMATOS DE PRORROGAS FORMATOS DE PRORROGAS
H i ] i H H H E H H 1 b
P15 | {16 1§ {17 1 : mpwm P20 (2
o=l REVISION DE CORREOS, REVISTOR™™|  REVISION DE CORREOS, REVisiGie=-]  REVISION DE CORREOS, REX REVISION DE CORREOS, REVISION™ P e
FESTIVO CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE | CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE | CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE
{AS Y VIATICOS DE GILBERTO IAS Y VIATICOS DE GILBERTO 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO
: i H { i ¥ ] ] H ¥ ? i :
P22 g =R {24 | {25 | P26 ] fa7 28 |
REVISION DE CORREOS, REVISTON ™| REVISION DE CORREQS, REVISIGR=*|  REVISION DE CORREOS, REVISIIN™ REVISION DE CORREOS, REVISIUR™ REVISION DE CORREOS, REVISIUN™ feomonn O
CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE | CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE | CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE
1AS Y VIATICOS DE GILBERTO 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO
Wr 29 /w 30 EW
umexs=il REVISION DE CORREOS, REVISION™
FESTIVO CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE
1AS Y VIATICOS DE GILBERTO
Elaboré: Aprobé KARINA ANDREA TORRES GUZMAN
YAR| CONSUELO GUZMAN DONCEL P
Perfil del Contratista Cargo SUPERVISORA
PROFESIONAL
A

Firma

Y) C?L@Z D 5\ Firma
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD

Codigo: SR57

g ca ; . - Version: 1
¥ |Girardot GESTION DE LA SALUD PUBLICA =
SRR et e Afio @ 2025
Cronograma Mensual de Actividades Copia controlada
Secretaria SECRETARIA DE SALUD
Dependencia ADMINISTRATIVO Programacién Meso  |Fecha Inicial de periodo:
IRTEa7PTOgTanTd Periodo - -
' ! ADMINISTRATIVO Fecha final de periodo:
Nombre del Contratista | Fecha de Inicio del
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Pot ! P02 Lo , los |
REVISION DE CORREOS, REVISTOR™ REVISION DE CORREQS, xm/\r_wa_dzzi REVISION DE CORREQS, xm/w_w,_.o ™ o T
CUENTAS DE CO8RO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE
IAS Y VIATICOS DE GILBERTO IAS Y VIATICOS DE GILBERTO {AS Y VIATICOS DE GILBERTO
fos | fo7 | 08 | P10 | HECI P
REVISION DE CORREOS, REVISIGN™"*]  REVISION DE CORREOS, REVISIGN ™|  REVISION DE CORREQS, REVISION ; REVISION DE CORREQS, REVISION ™ S e
CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE CUENTAS DE COBRO, RECEPCION DE
1AS Y VIATICOS DE GILBERTO IAS Y VIATICOS DE GILBERTO 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO IAS Y VIATICOS DE GILBERTO 1AS Y VIATICOS DE GILBERTO
B | fas 16 e T Tmiw.
FESTIVO
i H i i i H ! { 7 ¥ gy
: H : H i i H ; i H
{20 i L2 P23 N 15 126 3
H t H ] 3 H i 3 H i
§ 27 ¢ {28 4§ 129 ¢ 30 4 $ 31
Elabor6: Aprobé KARINA ANDREA TORRES GUZMAN
YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL P
Perfil del Contratista Cargo SUPERVISORA
PROFESIONAL
~ . a £ \/\.\
Firma [) ! Firma
AN (D)



Cédigo GFR20
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA Version 0
Aplica para personas naturales no comereciantes, inscritas en el Régimen Simplificado Afio 2022
Copia Controlada
Fecha de expedicion; \\ 15 DE JULIO 2026
ENTIDAD CONTRATANTE : MUNICIPIO DE GIRARDOT
N.LT.: 890.680.378-4
\Comratlsta YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL
CC. N 39.583.449
Valor total a pagar 3y 3.600.000
Numero de cuenta 65900001637
Tipo de cuenta CUENTA DE AHORROS
Banco BANCOLOMBIA
CONCEPTO Pago N° \\6\ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 40 de
2026 cuyo objeto es:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y PRECONTRACTUALES
ENFOCADAS EN EI, FONDO LOCAL DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT.

ENDOSO 1:

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor 1$0
ENDOSO 2:

Beneficiario del endoso: NIT/CC
Cuenta Banco Tipo
Concepto Valor $0

De acuerdo con lo estipulado en el Pardgrafo 1° del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, en mi calidad de contratista, manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que
los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Séqrtdad Social, presentados a esta entidad coniratante, corresponden a ingresos
provenientes del (la)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 40 de 2026

- it (L)

DIRECCION ZAN7/ 15 CASA 65 B/ LA ESPERANZA

TELEFONO 3176790659




Codigo: CR11
ALCALDIA MUNICIFAL DE GIRARDOT
| ascadia de Version: 2
Girardot Ano: 2023
ACTA DE TERMINACION ¥ LIGLIDACION Copia confrolada
|FECHA: | 15 DE JULID DE 2026
GRADO DE RESPONSABILIDAD
» Mediante la suscripeion de la presente acta, el contratante y el contratista o cooperante asuemen plena
responsabiidad por la weracidad de la mformacicn en ella contenida.
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO: 040-2028
CONTRATAR LA PRESTACICN DE  SERVICIOS
PROFESIOMALES PARA EL APOYO EM EL DESARROLLO
OBJETO: DE LAS ACTNIDADES ADMINISTRATIVAS b
- PRECONTRACTUALES EMFOCADAS EN EL FONDO
LOCAlL DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
GIRARDOT
CONTRATISTA: YARI CONSUELD GUZMAMN DOMCEL
MITIC.C.: 39 583 440
CDP: 2020000044 | DA Z03E00147TE
RP: 2020000058 [ RA 203E001613
VALOR INICIAL: 14 400,000
VALOR ADICIOMAL:- 7_200.000
VALOR TOTAL: 21.600. 000
PLAZD INICIAL: CUATRO (4) MESES
PLAZOD ADICIOMAL: DOS (2) MESES
PLAFD TOTAL: SEIS (8) MESES
FECHA DE INCIO: 1401/ 2026
FEHCA DE TERMINACION: 13072026
CONSIDERANDO:

1. Que kos senvickos objeto del contrato fueron ejecutados denro del plazo antes descrito y fueron recibidas
a satisfaccion por parte del supenvisor, segun consia en los Informes de Supervision Mo, 1.2,3.4.5.8

2. Que el confratista aportd kos documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

BALANCE FINANCIERD DEL CONTRATO

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO PAGDS REALIZADDS AL CONTRATISTA
CONCEPTO VALOR CONCEFPTD FECHA VALOR
. EGR-
Walor inicial: 14.400.000 026000345 1810272026 3.500.000
- EGR-
Valor adicional: T.2040.000 20260001459 181032026 3.600.000
Valor total: 21.600.000 znz&ﬁisiz 16042026 3.600_000
EGR-
Valor pagado: 18.000_000 2026000295 2110512026 3.600_000
Valor causado que no se ha EGR-
do- 3. 600.000 F0IE0005131 18106/ 2026 3.600_000
Walor total ejecutado: 21.600.000
R

€ | ciraraor



Codigo: CR11
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

Alcaldia de V?rsion: 2
Girardot Afio: 2023
ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION Copia controlada

« Dar por terminado y liquidado el contrato de la referencia.

» Las partes declaran quedar a PAZ Y SALVO por todo concepto.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

POR EL MUNICIPIO; POR EL CONTRATISTA;

yd Ve e
KARINA A yTéRRES GUZMAN ARI CONSUELO"GUZMAN DONCEL
CODIGO 2 DO 03 .C. 39.583.449 DE GDOT

Supervisor

2de2

Carrera ¥ 5o, 17 - Esquing, Girardot « Cund,

Alcaldia de Horario dé atencién:
Lunes a Viernes de 8am a 12m - 2pm a Bpm

Gi ra rd ot Cédigo Postal: 282432

wwyegirardot-candinamarcagovieo




MUNICIPIO DE GIRARDOT |
:Codlgo
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIE RA ‘[Versmn' N
IPagma, i de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2026005131
Nit: 890680378-4
Jueves, 18: de junio de 2026

COMPROBANTE AFECTADD | | oM | 2026004184 ».l‘ 18-jun -26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO : ‘ L
NOWBRE GUZMAN DONGEL YARICONSUELT CCoNIT 30583449 & . oV &

DIRECCION ~ MZ 15 CA':85'BRR LA ESPERANZA TELEFGNO 3176790659

BANCO CUENTA TIPO CUENTA  CTA AH
CHEQUE No VALORPAGO  3564,00000° »
DESCRIPCION

PAGO5:-ADICION:No 4 PSP-040 OBJETO : CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ELAPOYO ENEL DESARROLLO DELAS
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS ¥ PRECONTRAGTUALES! ENFOCADAS ENEL FONDOLOGAL DE SALUD DELA SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT.

SON |TRES MILLONES QUINIENTO TA ¥ CUATROMIL PESOS-ME. - |
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ‘ RETENCIONES

CUENTA  |[ "RUBRO PPTAL il NOMBRE || DEBITOS |~ CREDITOS||TIPO | |BASE ][ %
|111'oos1oo1,7 IL ”CTA83457BOlros Gasios on Salud — ; ” - 0000 ” 3,564;,000.0‘0(

N Hnmozzoooz HRele”"

79054 — 24191906041 20242530 HONORARIOS GUZMAN'DONEEL YARI CONSUELO 3600,00000 |1
39583449 001 70046 v - e A
| -S‘UMAS:I’G(JALE‘S [ 360000000 ][ 3,600,000:00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA ~ la026
CDP_ | REGISTRO | RUBRO: |  NOMBRE | DEPENDENCIA | VALOR|
2006000478 2026001613  2.419:1506041.20242530700 FORTALECIMIENTO DE LOS: PROGRAMAS ENI‘ ADOS EN.LA " SECRETARIADESALUD - 3:600,000.00
46:MT052:1232282 GENERACION DEACC! ASEGL

PRESTACION INTEGRAL BE LOS ‘

POBLACION POBRE ASEGURADA Y'NO ASEGURADA DEL MUNIGIRIO

DE GIRARDOT, CUNDINAMARCA - FUENTE: 4232782:COLIUEGOS 25%
MT052 Asistencias [écnicas.realizadas:

TOTAL PRESUPUESTO

‘ Mbd_ifj\co; < Firma y Sello Beneficiario
Reviso:  \

D e 1 = A T
LIZETH PAOLA RIVIRA PERA LIZETH PAOLARIVERA PERA

TESORERA GENERAL CODJB0O:219.GRADO0T | ‘,,‘_'[;ESOR"ERA'GEN'E‘Ifﬁ'C'ODIGOQ‘iQTGRAﬁO [ 6 Nit 30)6 Q3 \\\\ 3 QAQ
o .
(onbyabucie”
@?ﬂtizezGo
1oNG e Dk

T 3500,000.00 |

Elabor6. LILIANA.
Aprobo;

[




