3 . ! 30 12 2025 4,530,000.00
REYES ZAPATA CINTHYA LORAINE
CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS m/cte
\0OAHA2S

. MUNICIPIO DE PIEDECUESTA |ANO MES | DiA COMPROBANTE DE EGRESO Pag
i Nit: 00890205383 - 6 :
J‘w =\ PIEDECUESTA
g f 2025 12 30 No: CE 25-12547 Con:1 1

Doc. de Pago : GE / Nombre Banco : BANCO DAVIVIENDA S.A ‘Benef :REYES ZAPATA CIN}(YA LORAINE
Cuenta Numero : 48300071965 Nombre Cuenta : RECURSOS PROPIOS OTROS INGRE  Nit 101098730233 - 9

OP 25-12113, RAD 9898 PER 22/11 AL 21/12/25 CP 25-02933, CD 25-00823, $CD CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.8198564 CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA Y CINTHYA LORAINE REYES ZAPATA CU/YO OBJETO ES PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADA A LA SECRETARIA DE SALUD - POR FUERO DE MATERNIDAD. PLAZO 4 MESES Y 9 DIAS CONTADOS
A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto Valor

Valor de la Cuenta 5,000,000.00 | Estampill Pro-Uis 100,000.00
Estampilla Pro-Hospital 100,000.00 . Estampilla Pro-Cultura 75,000.00
Estampilla Pro-Anciano 150,000.00 ‘ 10%Adicional Estampillas Dptles. 20,000.00
RETEICA 25,000.00

Total Descuentos $ 470,000.00

CONTABILIZACIONES
Cont Detalle Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
0917 | Proyectos de inversion 24010201 :2.1.2.02‘02 009.01 ;1002 : 5.000,000.00V 0.00 5,000,000.00
1940  Estampillas Pro-Uis 24072201 0.00 100,000.00 5,000,000.00
1>941v ' Estamﬁilla Pvrc;-Hospita‘léé : 24072202 0.00 ! 100,000.00 5,000,000.00
2677  Estampilla Bienestar del Adulto Mayor 41057602 11.1.01.02.300.01 1030 0.00 150,000.00 5,000,000.00
2676 ‘é;iampiilé Pro;cuvltu‘ra ot 41057601 511.1.01.02;500,55 ‘:‘1025 : ‘ 000 . >75,000.00:, 5,000,000.00
2264 Relelé:a 5% ‘41050806 L 1.1.01.02.200.03.01 | 1002‘ . 0.00 25,000.00 5,000,000.00
1944 i 10%Adicional Estampillas Dp?é. 24072205 I 0.00 ; 20,000.00 5,000,000.00
2406 048300071965 - PREDIAL 1110060217 0.00‘ 4,530,000.00 4,530,000.00
SUMAS IGUALES $ 5,000,000.00 5,000,000.00

Valor a pagar: $4,530,000.00
En letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS m/cte.

MABRILP Recibi:

Elabord Segretario de Hacienda C.C.de




|ANO MES | DIA |

Beneficiario: CC: 01098730233 - 9 - REYES ZAPATA CINTHYA LORAINE

RAD 9898 PER 22/11 AL 21/12/25 CP 25-02933, CD 25-00823, SCD CLAUSULA
CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA Y CINTHY.

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Detalle del Concepto
 Valor de la cuenta sin |\}a
Estampilla pro-uis
Estampilla pro-Anciano 3%

Reteica 5 %

No Detalle

1 Proyectos de |nver5|6n
ASIGNACION BIENES Y SERVIClOS

Servicios personales Indirectos ? Honor

S W N

Servicios personales Indirectos ? Honor

ORDEN DE PAGO Pag
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA \ ‘
Nit: 00890205383 - 6 | |
PIEDECUESTA ‘ ‘ :
12025 12 = 30  No:OP 25-12113 Con: 1 1
DO ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.8198564
\ LORAINE REYES ZAPATA CU/YO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO ABOGADA A LA SECRETARIA DE SALUD - POR FUERO DE MATERNIDAD. PLAZO 4 MESES Y 9 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA
LIQUIDACIONES
Valor Débito Valor Crédjto Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
5,000,000.00 s 0.00 | Base Rete-ica 7 ' . 5,000,000.00 ' 0.00
0.00 100,000.00 | Estampilla pro_hospital_univ 0.00 100,000.00
0.00 150,000.00 | Estampilla pro-Cultura 0.00 | 75,000.00
0.00 25,000.00 | 10% Adicional (4%) 0.00 . 20,000.00
CONTABILIZACIONES
Caédigo Contable Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
”T24dqazo1 l ; e ST 000! " 5,000,00000 | 5,000,000.00
550706 5,000,000.00 0.00 5,000,000.00
036008 2.1.2.02.02.009.01 1002 5,000,000.00 0.00 | 0.00
035008 0.00 5,000,000.00 0.00
TOTALES $ 10,000,000.00 10,000,000.00

MABRILP

ELABORO

’H ,

)?ml”is A\l Lhé

JHONATTAN ALEXANDER SIZA BASTILLA
Secretario de Hacienda




R d d , E t ." Gobernacién de Santander
ecaudo ae ks ampl as Secretaria de Hacienda
30[12/2025 CE25-125
1 L‘ ; Recibo N¢
2502500881209
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contl'ibu : ente Tipo de Doc. c.c Nimero 1098730233
Nombre CINTHYA LORAINE REYES ZAPATA
2 : Direccién Teléfono
& | PROHOSPITAL $100.000  punicipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
; - PROUIS $100.000 A o
2
S
=
c
] 81209(3900)00000000220000(96)20251231,
VALOR TOTAL CONTRATO 21.500.000
FECHA CONTRATO 14/08/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 04
: VALOR BASE 5.000.000
: Total $200.000 NRO. CONTRATO 8198564
- Ordenanza 012 $20.000
Total a Pagar $220.000 l
Fecha de Expedicién 2025/12/29 Fecha Limite de Pago 2025/12/31
Con destino a: Alcaldia de Piedecuesta
" s . Recibo| N2 PRO HOSPITAL " "7$100.000
. Gobernacién de Santander H PRO UIS $100.000
@fg Secretaria de Hacienda | RECaUdo de Estampillas 2502500881209
9 ¢ t7. CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICIO) ‘ "VALOR TOTAL CONTRATO ’2'1 ,560.600"’
£ FECHA CONTRATO 14/08/2025
:_E ; i VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
Condestino a: Alcaldia de Piedecuesta H ;
5 | NUMERO ORDEN DE PAGO 04 Total $200.000
: TipodeDoc. C.C. Nuamero: 1098730233 VALOR BASE 5,000,000 ! Ordenanza 012 $20.000
Nombre: CINTHYA LORAINE REYES ZAPATA i’ NRO. CONTRATO 8198564 | e ;
D;ecck’)n: . Teléfono: i i TOtal a Pagar $220000]
s Recibo N2
Gobernacién de Santander .
Recaudo de Estampillas 2502500881209
‘#.® Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $100.000
VALOR TOTAL CONTRATO 21.500.000 PRO UIS $100.000
[8) i CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ FECHA CONTRATO 14/08/2025
5 VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
Con destino a: Alcaldia de Pledecuesta NUMERO ORDEN DE PAGO 04
" $220.000 VALOR BASE 5.000.000
i Total $200.000
Total 2 Pagar ' NRQ/CONTRATO 8198564 Ordenanza 012 $20.000
Fecha de Expedicion 2025/12/29 Fecha Limite de Pago 2025/12/31
f‘“ Recibo Ne
§ }: Gobernacién de Santander .
: Seeretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500881209
Trémite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION I Contr:bu ente Tipo de Doc. C.C. Nimero 1098730233
. Nombre CINTHYA LORAINE REYES ZAPATA
- H Con destino a: Alcaldia de Piedecuesta Direccién Teléfono
0 i Municlplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
g PRO HOSPITAL $100.0p0 b
E : PRO UIS $100.000
o
el
o
i )00000000200000(96)20251231
VALOR TOTAL CONTRATO 21.500.000
FECHA CONTRATO 14/08/2025
: Total $200.090 VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
Ordenanza 012 $20.000 Fecha de Expedicién 2025/12/29 NUMERO ORDEN DE PAGO 04
; VALOR BASE 5.000.000
L Total a Pagar $220.000 l Fecha Limite de Pago 2025/12/31 NRO. CONTRATO 8198564
Recibo N2
Gobernacién de Santander ;
" Secretaria de Hacienda z Reca Udo de EStamplllaS 25 02500881 209
| Con ribuyen e Tipo de Doc. C.C. Numero 1098730233 ”I " H I’I
Nombre CINTHYA LORAINE REYES ZAPATA
Direccién Teléfono i
5 Mumcuplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER i
§ EaL CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘
Q. 0 0000020000(96 120251231
OSPITAL $100.000
: 0 UIS $100.000
Con destino a: Alcaldia de Pledecuesta
BP G. 11048001150-1
. Fecha de Expedicién 2025/12/29 BP SYC. 22048012843-8
* g Total $200.000
Total a Pagar $220.00p l Ordenanza 012 $20.000




Codigo: F-GFP-062

SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1.0
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 1 de 1

Radicado No. ()9 < ({)’“,):;Vf”qﬁ(? |Fechay Hora: - O] \ 1 zvl 28 No. Folios
BENEFICIARIO: CINTHYA LORAINE REYES ZAPATA

C.C.oNIT: 1.098.730.233
VALOR: $5.000.000

5 Contrato | X | Convenid Resolucién No. SECOP II ::fNTR'“” Fecha 14/08/2025
DOCUMENTO PRINCIPAL [ e e ol - '
Orden de N° Adicional u
Adicional Corii r; Orden de Fecha
P Compra:
DOCUMENTOS ANEXOS

Pago Seguridad Socialy Parafiscales | X

Certificacion Bancaria| X

Documento soporte para los no
obligados a facturar

Entrada Almacén Factura Electrénica Resolucion
RUT Orden de compra Otros
INFORMACION PRESUPUESTAL
Y :
CDP INICIAL RP INICIAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
' presupuestal a cobrar
No: 25-00823 .
Eg‘cﬁipfif&/zozs / 2.1.2.02.02.009.01 1002 1.2.1.0.00- INGRESOS $5.000.000
FECHA: 24/07/2025 'dd A BaaE / CORRIENTES DE LIBRE e
dd _mm aaaa o DESTINACION .
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
presupuestal a cobrar
No: y | No:
FECHA " | FECHA
dd mm aaaa dd mm aaaa
Desde Hasta Cuenta de cobro | Vigencia
Periodo a cobrar Acta X  Parcial No.
NOVIEMBRE - 4 ! s, .
DICIEMBRE / 2211112025 / 21/12/20025 J/Informe Supervisién | X Final i X 04 2025

<‘Y
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS P
SECRETARIA DE SALUD

ROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADA A LA
- POR FUERO DE MATERNIDAD

RESPONSABLES:

4
MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ
Nombre Ordenador del gasto
Secretaria de Salud

MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ
Supervisor del contrato

N/A y %
Nombre CINTHYA LQRAINE REYES ZAPATA
Supervisor de apoyo Celular 310 2781509
‘Y
Cdédigo: F-GFP-062 Versién:|1.0 Pagina 1 de 1
Elaboré: Area Contable Revisé: Area Contable Aprobé: SIG




MUNICIPIO DE PIEDECUESTA |

Nit : 890205383-6

CARRERA 7 9 43 Alcaldia Municipal

Ciudad y fecha de operaclén Piedecuesta, Diciembre 2

torizacién Numeracién DIAN 18764098055441 Septiembre 02 de 2025
Rango autorizado prefijo DS No 41086 al 50000 vigencia 12 meses

Documento Soporte en adquisiclones

efectuadas a no obligados a facturar : Nﬁme 0 DS'.“SMB

de 2025

Apellidos y nombre o razén soclal del vendedor

o de quien presta el servicio:

CINTHYA LORAINE REYES ZAPATA

Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 1098730233-0

CONCEPTO

 VALORPARCAL ~ VALORTOTAL

SERVICIOS PROFESIONALES PAGO N® 04CD 25-00823, SCD CLAUSULADO A

DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.CO1.PCCNTR.8198564 CELEBRADO ENTRE LA ALCALDIA

MUNICIPAL DE PIEDECUESTA Y CINTHYA LORAINE REYES ZAPATA CUYO Q

SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADA A LA SECRETARIA DE SALUD -

POR FUERO DE MATERNIDAD. PLAZO 4 MESES Y 9 DIAS CONTADOS A PAR
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. PERIODO DE PAGO: 2025-11-22 - 2025

Gener6: MARIA FERNANDA NINO MANOSALVA

NEXO AL CONTRATO 5.000.000,00
BJETO ES PRESTAR

TIR DE LA
12-21

TOTAL 5.000.000,00

Reviso y Aprobd




b1

DECLARACION DEL EMPLEADO

Cédigo: F-GFP-058

Version: 1.0

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Piedecuesta, 22 de diciembre de 2025

Doctor(a):

DEISY TATIANA QUINTERO JIMENEZ
Director de Tesoreria e Impuestos
Municipio de Piedecuesta

E.S.D. ‘

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos como para rentas de trabajo o laborales (paragrafo 2 art.

383 del estatuto Tributario).

De conformidad con la referencia me pe
JURAMENTO: :

rmito manifestarle lo siguiente, bajo la GRAVEDAD DE

Nombre completo del prestador del servicio

CINTHYA LORAINE REYES ZAPATA

Cédula de Ciudadania

1098730233

Régimen del
pertenece

Impuesto a

las ventas

al que

NO RESPONSABLE DEL IVA

Mes al que corresponde

la certificacion

22/11/2025 HASTA 21/12/2025

De conformidad con lo establecidc en la Ley
me permito INFORMAR, QUE NO HE CONT]
POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABA

LEGAL Y REGLAMENTARIA.

Atendiendo lo anterior mis ingresos se clasific
EFECTUAR LA RETENCION EN LA FUENTE
segun lo dispuesto en la tabla de articulo 383
LA FUENTE con los ingresos no constitutivos

del articulo 387 del mismo ordenamiento juridico.

Valor de los aportes obligatorios al sistema de

del pago sujeto a retencion en la fuente:

2277 del 2022 Articulo 8 paragrafo 2 del Estatuto Tributario,
RATADO O VINCULADO PAGOS O ABONOS EN CUENTA
JO QUE PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O

an en la CEDULA DE RENTA DE TRABAJO, DEBIDAMENTE
: SOBRE E IMPUESTO DE RENTAY COMPLEMENTARIOS
del E.T. previa depuracién de la BASE DE RETENCION EN
de renta ni ganancia ocasional, renta exentas y deducciones

seguridad social sobre los ingresos provenientes del contrato

item No planilla Periodo de pago Fecha de Valor pagado $
pago
PENSION 9495118777 NOVIEMBRE 09/12/2025 $320.000
SALUD 9495118777 NOVIEMBRE 09/12/2025 $250.000
RIESGOS 9495118777 NOVIEMBRE 09/12/2025 $10.500
LABORALES
PARAFISCALES N/A N/A N/A N/A
item No planilla Periodo de pago Fecha de Valor pagado $
X pago
PENSION 9496171908 DICIEMBRE 10/12/2025 $320.000
SALUD 9496171908 DICIEMBRE 10/12/2025 $250.000
RIESGOS , 9496171908 DICIEMBRE 10/12/2025 $10.500
LABORALES"
PARAFISCALES N/A N/A N/A N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los d
social, en salud y pension y ARL, corresponde a los ingres

CINTHYA LORAINE REYES ZAPATA
C.C. No. 1.098.730.233 de Bucaramanga

bcumentos soporte del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad
bs provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién en la fuente.

Cédigo: F-GFP-058

Version: 1.0

Pagina 1 de 1

Elaboré: Area Contable

Reviso:

Area Contable

Aprobé: SIG
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ny
AN
AROIES Resumen General de Pagp
eninea :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098730233 REYES ZAPATACINTHYALORAINE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 33 }91-52 BUCARAMANGA-SANTANDER 4727099 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago I Planilla Planilla Limite | Pago i Banco [ Dias ora [ Valor
202511 |202511 1993098420 [99st18777 1 2025/12/09 | 2025/12/09 | BANCDLOMBIA of $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ' PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacién Nombres | Codigo |Dias 18y Aporte Codigo [Dias 1BC Aforte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte  [Dias 1BC Aporte
& PRiNGP irado 086,550 ti it 56 066 &b 4 B 608 130 S o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 52,000,000 /['s250,000 $0 $0 2,000,000 $10,500 50 $0
Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afilados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000| /- |[$250,000 s0 $0 $2,000,000 $10,500 50 0
1 lcc ||095730233 |m<mmu }zmm I 30 52,000,000 $320,000  Epsoos| 30 52,000,000 5250,000 o 50 so|  1e23 30 52,000,000 s10,50][ o 50 50
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $o $2,000,000 $10,500 $0 so
.Y
4Y
nY
Pagina 1 de 2 2025/12/09 12:27 PM
¢y
¥
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i, O -
ARONES Resumen General de Pagp
&  enlhen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
J ICBF
by
CC 1098730233 REYES ZAPATA CINTHYA LORAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 33 #91-52 BUCARAMANGA-SANTANDER 4727099 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION %
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago I Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ otas Mora ] Valor
200511 | 202511 1993098420 [sassriarry i 2025/12/09 | 2025/12/09 | BANCOLOMBIA | of 580,500

RESUMEN DE PAGO

Rl

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $320,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ")’ 1 $10,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000

Pagina 2 de 2

S0 S0
$0 S0
0 0
S0 S0
S0 N
0 s0

$320,000
$320,000
$10,500
$10,500
$250,000
$250,000

2025/12/09 12:27 PM
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o GPOIES Resumen General de Pagp
‘w enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 1098730233 REYES ZAPATA CINTHYA LORAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 33 $91-52 BUCARAMANGA-SANTANDER 4727099 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago I Planflla Planilla Limite | Pago Banco [ pias wora | Valor
02512 | 202512 1996158651 |ouver71908 ] 2026/01/09 | 2025/12/10 | BANCDLOMBIA | of $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD Iz CcF [ RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién Nombres

Codigo [Dias
T .

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados)

$2,000,000

$320,000 $2,000,000

$2,000,000

$10,500

Cludad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) 52,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 50 $0
1 Icc [mvmam ]m CNTHYA Pwm l 30 52,000,000 320,000 epsos| 30 52,000,000 5250,000 [} 0 so|  1a23 30 52,000,000 s10500[ 0 0 0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 so $0 $2,000,000 $10,500 $o s0
¥
.
VY
l}’
IY
Pagina 1 de 2 2025/12/10 11:18 AM
y
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o PONES v Resumen General de Pagp
@ enlhea :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teiéfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098730233 REYES ZAPATA CINTHYA LORAINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL R 33 9152 BUCARAMANGA-SANTANDER 47127099 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Feuna Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ otas mora | Valor
0512 202512 1996158651 [s496171908 i 2026/01/09 | 2025/12/10 | BANCPLOMBIA | of 580,500
RESUMEN DE PAGO
o SALDOSE

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

© $320,000

1 $320,000
1 $10,500
1 $10,500
1 $250,000
1 250,000

$5807500

CAPACIDADES

0
so0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 0

$0

50

$320,000
$320,000
$10,500
$10,500
$250,000
$250,000
. $580.500

2025/12/10 11:18 AM




Martes, 12 de Mayo de 2020

‘Y
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certific

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CINTHYA LORAINE REYES ZAPATA identificado(@) con CC
1098730233, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

¥

Producto , Mo. Productp Fecha Apertura Estado ’

* Importante: Esta constancia solo hace referencia 3
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede cqg

CUENTA DE AHORROS 61777052680 2005/02/04 ACTIVA r

los productos mencionados anteriormente.
municarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00|00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

| Juan camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

Bancario




Firefox

1de2

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces...
ONNVINVISNDANA
Bienvenido: Sefior(a) maria fernanda fontalvo rincon lunes 5 de enero de 2026
NIT 8902053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
Consulta Proceso de Pago de Proveedores
Encabezado del Pago
Nombre del Proceso de Pago 222%322938339 537 531 532 688 %Estado del Pago Pagado
Producto Origen de los Fondos 0550048300071965 / 52&%2;0““0 Origen g jos iﬁg?:jsde
Nd. Proceso de Pééo 10074925 %Fecha de Creacién 30/12/2025
Servicib ~ ” Pago a Proveedorés fTipo de Abono Uno a Varios
vFecha de Pago 30/12/2025 Hora de Pago 10:29
Total de Registros  10 'Monto Total $ 432.261.545,00
Registros FIné‘resados k 10 Monto Ingresado $ 432.261.545,00
Valida Inscfipcién No »
No. Pagos sti;.i.é.ri.da " 4 zNo. Pagos ACH 6
No. Pagos Rechazados Davivienda 0 ‘No. Pagds Rechazados ACH 0
Valor‘f’agog lSaviviendé | $ 81.069.464,00 Valor Pagos ACH $ 351.192.081,66
Valor F‘(echézad.c;;Dav\;ivie‘nda‘ - - $ 0,0(*)5Valor‘ ‘R‘écbhaz;dos ACH | | ‘ $ 0,"00
éVanr Cobrado ;rové;é;)”Davivienda $ 0,00 Valor Cobrado Proceso ACH $ 0,00
:Valo.r pobro por Transaccién “ 'Valor Cobro pdr Transaccion $ 0,00
Davivienda ACH !
No. Paéos Tarjé;a Prepago Maestro 0 ENo. Pagos Daviplata 0
No. Pagos Rechazados Tarjeta ’ 0 ‘No. _Pagos Rechazados 0
:Prepago Maestro Daviplata : !
Valor Pagos farjéta “Prepago Maestro .s.;‘0,00éVanr Pagos Daviplata | $ 0,00
\éaalg;tf’{gchazados Tatjeta Prepago $ 0,00%Vanr Rechazados Daviplata $ 0,00
v\})/?éc;)raggt:&g:gtfgoceso Tarjeta $ Oloog\éil\tl)iggctagrado Proceso $ 0,00
Valor Cobro Por 'I;ransacciériwé;it»oso $ OIOO§Va!or Cobro Por Trangabccién $ 0,00
Tarjeta Prepago Maestro ‘Exitoso Daviplata !
;Valgr Reiﬁtegro Cobro por Rechazos $0,0 ;;Vanlor Reintegr_o Cobro por $ 0,005
‘Tarjeta Prepago Maestro ERechazos Daviplata
No. Pagos Depdsitos Electronicos 0 ‘ggbg:igtgz !‘;\Iif:rt\fg:iigz 0
Valor Pagos Depdsitos Electrénicos $ Olooz\éﬁégtrrgsiccr;aszados Depésitos $ 0,00
\Ellalor Cobro Transaccion Depésitos $ O,OO%Valo': Cobrado Proceso $ 0,00
ectronicos Depésitos Electronicos
Valor Aplicado 3 432.261.545,00§ o
Tipo
Nit Destino |Nombre|Referencia :rszdr:ic:i?) SIZ(:\.Ii ';gdl)ll:::::o Banco Valor Estado R':g::‘i:zoo
Destino
Cuenta de J
37541318 12538 grta:);sros 13202148452 NEQUI $ 2.029.640,00 Eiigtgso
Bancos '
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Tipo
. . .| Producto| No. Producto o Motivo
Nit Destino|Nombre|Referencia o Serviciol Servicio Desting Banco Valor Estado Rechazo
Destino
Cuenta de
Ahorros 4 Pago
8902015787|12537 Otros 157563099 BOGOTA $ 323.978.049,00 Exitoso
Bancos
Cuenta de
- |Ahorros Pago
63439972 |{12273r1 OlFgs 65811843738 BANCOLOMBIA| ¢ 1.078.140,00 Exltoso
Bancos
/ / Cuenta de
1098730233/ 12547 /| Ahorros | 61527052680 BANCOLOMBIA| $ 4.530.000,00|729° /]
Otros o Exitoso /J
Bancos N A P
Cuenta de
Ahorros Pago
1102348174|666p Otfos 197878473 BBVA $ 2.036.952,00 EXIt6S0
Bancos
Cuenta de
Ahorros Pago
8001627219|12539 Otros 21002802519 CAJA SOCIAL | $ 17.539.300,00 Exitoso
Bancos
Cuenta de Pago
8902129597|12542 Ahorros 362557829 DAVIVIENDA $ 25.980.000,00 Exitoso
. Cuenta de Pago
9017237775|12531 AKOFTEE 0550108900342412 |DAVIVIENDA $ 22.960.000,00 Exitaso
Cuenta de Pago
9006713362(12532 Ahorros 05500448300087326 DAVIVIENDA $ 28.329.464,00 Exitoso
~ |Cuenta de Pago
1098721254{498c¢ Ahorros 0550488446802503 |DAVIVIENDA $ 3.800.000,00 Exitoso
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