Cédigo: OC-F.37 | Pag 1de 5
Version: 03
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fechade Aprobacibn: 23/06/2026
OFICINA DE CONTRATACION
Proceso; GESTION ¥ DESARROLLO DE LA
CONTRATACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
INFORME FINAL DE PAGO, ACTIVIDADES Y SUPERVISION

INFORME FINAL DE PAGO, ACTIVIDADES Y SUPERVISION
DEL CONTRATO Ne. 140 DE 28 DE ENERO DE 2026

PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO DE CONTRATO:

PROFESIONALES
CONTRATO No. Y FECHA: 140 del 28 DE ENERO DE 2026
CONTRATISTA: PAOLA ANDREA RAMIREZ DIAZ
Nito C.C. No. | CC 1.098.658.546 .

“PRESTAR LOS SERVICIOS

PROFESIONALES EN LA DIRECCION
OPERATIVA DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD DENTRO DEL MARCO |,
[P DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE
- | ACCIONES DIRIGIDAS A LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD PARA
EL MEJORAMIENTO DE su
DESARROLLO Y BIENESTAR EN 'EL
MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER”
Quince millones novecientos cincuenta mil

VALOR INICIAL: pesos m/cte.
- = 2 $15.950.000
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD ~ | 26-00125
PRESUPUESTAL No
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 26-00253
VALOR ADICIONAL: i NA -
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | NJA'
PRESUPUESTAL ADICIONAL No :
REGISTRO PRESUPUESTAL' 'N;A e B
ADICIONAL No. : : o
PLAZO INICIAL: CINCO (5) MESES (15) QUINCE DIAS

PLAZO PRORROGA: : N/A

- .| Diana Carolina Parada Ortlz -
Directora operativa de la poblacién con /
discapacidad. '
' '| Periodo de supervisién: del 03 de julio de
2026 al 16 de jl.llICI de 2026. -

SUPERVISOR: : Jonnathan Fernando Diaz Contreras

. : . - Director Operativa de la poblacion con
Discapacidad (E) .
Seguln Resolucién No. 02478 del 01 de’

julio de 2026.
Periodo de supervisién: el dia 2 de julio
e de 2026.
FECHA DE INICIACION: 02 de febrero de 2026
ACTADE B . N/A N/A N/A
SUSPENSION i Lo R :
ACTADE 5 N/A N/A N/A
REINICIO NN N 2
FECHA DE TERMINACION: 16 de julio de 2026
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A: * T
MUNICIPIC: GIRON SANTAN[)ER
SECRETARIA U OFICINA GESTORA: ‘| SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
VALOR A PAGAR $1.450.000
- 7 DESDE: HASTA: _

PERIGNG FINAL DE PAGO. 02 de julio de 2026 | 16 de julio de 2026
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Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el pago de! presente Contrato por la
suma de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($1.450.000),
correspondiente al pago final y el suscrito Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista
cumplié a cabalidad con sus obligaciones conliractuales, de acuerdo con las condiciones establecidas
en el presente contrato y que, una vez revisada la documentacién suministrada por el Contratista
con relacion al desammolio y ejecucién del mismo, las actividades realizadas durante la ejecucion del
periodo del presente informe, fueron: :

ITEM Obligaciones especificas. Actividades Desarrolladas Evidenclas
Apoyar los diferentes procesos | Se realiza apoyo a Ioe diferentes +  Anexo1
practicos de Ia Direccién | procesos practicos de la Direccién
Operativa de la Paoblacién con | Operativa de la Poblacién con
discapacidad que requieran el | Discapacidad, especificamente este
servicio de interpretacidn de | mes se realiza;

lengua de sefias colombiana,
con el objetivo de aportar a la | Se  realiza interpretacién  en
ejecucién de la Polltica Publica | asesoria de diligenciamiento y hoja
de Discapacidad en Girén. de vida para persona sorda el 2 de

. Julio de 2026

Se presta servicio de interpretacion
a persona sorda en relacién con
informacién de atencién y servicios
de comisaria de familia el 10 de julio |,
de 2026 ;

Se realiza contacto y seguimiento a
persora sorda quien  solicitd
acompafiamiento para certificacion ¥ -
de discapacidad el 10 de julio de
2026 "

Prestar el servicio  de | Durante el presente mes objeto de Anexo 2
interpretacién de lengua de | cobro -
sefias  colombiana 3 la
2 convocatoria y desarrollo del | Se realiza revisidon de fechas y

comité municipal de | agendamiento para el comité de
discapacidad y las actividades | discapacidad . a realizarse en el
que de él se deriven. tercar trimestre el 14 de julio de
2026
Promover ¥ desarroliar | Se da cumplimiento a Ia obligacion Anexc 3
diferentes canales de | con diferentes métodes de ;

informacién, comunicacién  y | comunicacion para la realizacion de
orientacién Inclusivos en las | sendcios de interpretacidn de
diferentes aclividades de la | maneraremota en la medida en que .
direccion, principaimente en ka | se requieren en la direccidn de
atencidn de personas con | Discapacidad asl: . |
discapacidad auditiva. v

Se promueven canales  de

3 " | comunicacién en apoyo a persona

' con discapacidad auditiva para

de certificacion de

discapacidad y realizacion de Hoja
de Vida el 6 de julio de 2026. . -

Se realiza acompafiamienio e
interpretacién durante la jomada da \
futefatén realizada en el coliseo :
santa cruz el dia 10 de julio de 2026.
Se realiza apoyo a la poblacién con Anexo 4
discapacidad audtiva usuaria de
lengua de sefias que solicita serviclo
de interpretacidn, especificamente
Apoyar a personas sordas en | este mes:
consultas médicas, tramites
2 legales, bancarios, | Se realiza acompafiamientn en la
administrativos, en procesos |'solictud de historia clinica de
Judiciales o notarlales donde se | persona sorda en la EPS sanitas el
requiera interpretacién dia 8 de julio de 2026

Acompafiamiento e interpretacidn
para la poblacidn sarda durante la

feria_emgpresarial realizada en el
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coliseo Santa Cruz el dia 8 de julio
de 2026

Interpretacion de caso en comisarla
de familia de caso de persona sorda
habltante de calle el dia 9 de julio de
2026 -

Traducir documentos o
presentaciones a videos en
lengua de sefias facilitando la
comunicacion o participacion de
personas sordas.

Se realiza apoyo en la interpretacién
de contenido accesible en lengua de
seflas para personas sordas
comespondiente a la direccidn de
discapacidad.

Se realiza apoyo' en interpretacion
de documerto personal. para
persona sorda de espafiol escrito a
LSC el dia 9 de julio de 2026

Anexo 5

Apoyar la creacidn de contenido
accesible en redes sociales o
platalormas digitales
institucionales. _

Se presta serviclo de Interpretacién
tanto en LSC como a castellano oral
a los diferentes videos desde la
oficina de prensa que requieren
senvicio de texto filo en LSC para la
publicacién en redes sociales,

Se realiza interpretacion en LSC de
Ia publicacion para Invitacién a la
feria de empleabilidad en santa cruz
¢ldia 02 de juliode 2026

Se realiza invitacién en LSC a
comunidad sorda para  la
participacitn en el taller de office
basico a reallzarse an la direcclén
de la poblacién con discapacidad el
dia 11 de julio de 2026.

Capacitar a  instituciones,
empresas, organizaciones ylo
cualquier entidad sobre la
comunidad sorda y la
importancia del Jlenguaje ' de
sefias.

Anexo 6

Se realiza acercamiento y
capacitacion a empresas a través de
talleres de sensibilizacién y toma de
conciencla entorno a 1a inclusién
laboral de la poblacién con
discapacidad y la importancia de a
lengua de sefias colombiana,
especificamente este mes:

Realizar confrmacion de |a
actividad con la empresa Guanent4
para el taller de toma de conclencia
el dia 2 de julio de 2026,

Realizar golicitud de proyeccién de
Hojas de Vida solicitadas por parte
de Cajasan de la poblacidn con
discapacidad auditiva para proceso
de contratacion el dia 2 de julio de
2026,

Visita de asesorla a la empresa

.| ICOLTRANS para acompafiamiento

en inclusion laboral en poblacién
con discapacidad2 de julio de 2026
Realizacién de taller de toma de
conciencla e inclusidn laboral de
poblacién con Discapacidad en la
empresa Seguridad Guanentd con
apoyo de profesional de fisioterapia
el dla 2 de julic de 2026,

Se realiza organizacién de
contactos empresariales y Hojas de
Vida de la poblacién con
discapacidad para el agendamiento
de los talleres de toma de
conciencia el dia 8 de julio de 2026.

A__nuo 7
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Se asiste a la empresa Distraves
para realizar conlacto con el
coordinador de la p!anti incubadora
para agendamiento de taller de LSC
y torma de condiencia el dla 9 de julio
de 2026. :

la empresa ITALCOL para asesorla
en inclusién laboral de poblacién
condiscapacidad el dia10 de julio
de 2026.

£e realiza contacto con la empreaa
DESCONT para asesorfa y
acompafiamiento en proceso de
inclusion laboral de poblacidn con
discapacidad y certificacién de
discapacidad el dla 10 de julio de
2026. /

Se realiza envio de hojas de vida de
cion con discapacidad para ser
proyectadas a la  empresa
MEDIIMPLANTES el dia 10 de julio
de 2026. }

Se realiza acercamiento e
Interpretacion  en la empresa
ITALCOL para proceso de seleccidn
de persona sorda para inclusién
laboral el dia 15 de julio de 2026

Fomentar la  acceslbilidad
comunicativa en  espacios
putlicos y privados.
(sefalizacion)

Se coordina y programa visita para |-

De acuerdo con la terminologla que
compone los 104
solictados para la sefializacién:

Se realizd entrega del documento
en PDF correspondiente a la
sefializacién de la administracién
municipal
presents mes objeto de cobro.

Responder por la integridad y
buen uso de materiales, equipos
y demas elementos del
municipio puestos bajo su
cuidado para desarollar las
actividades u  obligaciones

propias de su objeto contractual |

Atender oportunamente los
requerimientos gque haga el
Director ylo el Supervisor del
contrato, y prestar informes
mensuales de la ejecucién del
confrato.

Durante el presente mes objeto de
cobro se le da uso adecuado y
respetuoso a2  los

tuvo acceso en la direccion
operativa de la poblacién con
discapacidad.

materiales y equipos a los que se |

Se atiende oporiunamente las
actividades
supervisor del contrato en lo
referente a;

Se asiste y participa en reunion de
planeacién y organizacién de
actividades del segundo semestre el
dia 10 de julio de 2025.

1

‘Apoyar y participar de las
diferentes actividades que se
realicen en la secrefarla de
Desarrollo Saclal ylo
dependencia en la cual presta
sus servicios '

Se apoya y paricipa de las
actividades realizadas asl:

Se realiza contacto telefbnico con la
Universidad Santo Tomas para la
solicitud de apoyo per voluntariado
en k2 jomada de salud visual a
realizarse en octubre del presente
ano el dia 7 de julio de 2026

Anexo8
términos :
durante el
+ Anexo 8
diferentes
Anexo 10
asignadas por el ;
Anexo 11

12

Las demds aclividades vy
obligaciones necesarias para el
cabal cumplimiento del objeto
contractual, que le asigne el
supervisor del contrato yfo jefe

Se asiste y participa en reunién de
planeadén y organizacién de
actividades del segundo semestre el
dia 7 de julio de 2026

del despacho u oficina.

Anexo 12
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Mensuaimente s& entrega  al
supervisor Informe del cumplimiento
a cabaldad de cada una de las
obligaciones establecidas en el
contrato

Asi mismo, se deja constancia que el supervisor verificé el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a la Afiliacion y a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con
el articulo 50 de la ley 789 de 2002, a Continuacion, se relacionan los pagos junto con el soporte del
pago del periodo, a saber:

PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL
| PARAFISCALES
VALOR VALOR VALOR (SIAPLICA)
FECHA comzapo | comzapo | comzapo
PERIODO DE N g |+ IRE0 EPS FONDODE | ARL
COTIZACION| PAGO | pLaNILLA c:;ﬁ:g,zn : PENSIONES
SENA NIA
EPS SANTTAS | PROTECCIGN CBF . |N/A
POSITIVA [CAIADE N/A
julio | 16/07/2026] 93527028 | $ 2.520.000 | $315.000 | §403.200 | $ 61400 | 0T ENSACION

Una vez verificada la informacion anterior, el supervisor del contrato y el contratista, cnnduyen que
se han venido cumpliendo las obligaciones a carga de las partes y |a ejecucién del contrato, con el
presente pago, queda de la siguiente manera;

EJECUCION DEL CONTRATO 25

DETALLE o] | CONTRATADO . ./ ' |-~ PAGOS REALIZADOS

VALOR’INICIAL DEL CONTRATO |  $15.950.000| ===
VALOR ADICION | . Trr, L [ - =
PRIMER PAGO (T . i | B ] $2.900.000
SEGUNDO PAGO AT Sl [l o f - 152,900,000,
-TERCER PAGO A : N VLA | S $2.900.000
CUARTO PAGO ~ - - : e e | B R §2,.900/000;
QUINTO PAGO ' j i ' e | = 82 900000
PAGO FINAL 516 A Lo | B T 1450000,
SALDO A FAVOR DEL ] Pr— o ; 0
MUNICIPIO | Rl eveitl i LT, e, | [ o et T S Widen o
TOTAL [SUMAS IGUALES) — ~ S $15.950.000 | $15.950.000

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada en el presente
“informe es veraz y cumple con los pardmetros establecidos con elobj ;
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|

| ACTOADMINSTRATVO _| Codigo: GD-FG3_| _ Pég.idez | Verion: 00 |  SECRETARIAADMINISTRATNA _ |

RESOLUCION No. 02478
(01 DE JULIO DE 2024)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDE COMPENSATORIO Y PERMISO PERSONAL
Y SE HACE UN ENCARGO" :

LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER,
En uso de sus atribuciones legales, en especial las sefialadas en la Resolucion
' No. 00028 de 2024,y

CONSIDERANDO:

Que segun oficio de fecha 01 de julio de 2024, la funcionario(a) DIANA CAROLINA
PARADA ORTIZ DIRECTORA OPERATIVA DE POBLACJON CON DISCAPAC IDAD
CODIGO 009 GRADQ 02 del Municipio de Girén, solicito con autorizacion del Sefor
alcalde compensatorio durante la jomada de la mafiana del dia 02 de julio de 2026,
por haber ejercido el derecho al voto en las eleccicnes de presidente 2026-2030, el
dia 21 de junio de 2026 y permiso personal durante la jornada de la tarde del dia 02
de julio de 2026, para adelantar asuntos de caréeter particular.

Que se hace necesario encargar a un funcionario que currip?a los requisitos para
ejercer las funciones de Ila -DIRECCION OPERATIVA DE POBLACION' CON

DISCAPACIDAD CODIGO 009 - GRADO 02 del Municipio de Girdn, -durante el dia 02
de julio de 2026. el ; S : j :

En mérito de lo expuesto, el Secretario Administrativo de Girdn,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: CONCEDER compensatorio y permiso personal al funcionario(a)
DIANA CAROLINA PARADA ORTIZ, ' DIRECTORA OPERATIVA DE POBLACION CON
DISCAPACIDAD CODIGO 009 GRADO 02 del Municipio de Girén, durante el dia 02de
julio de 2026, per haber ejercido el derecho al voto en las elecciones de presidente
2026-2030, el dia 21 de junio de 2026 y permiso personal durante la jornada de lo tarde
del dia 02 de julio de 2026, para adelantar asuntos de caracter particular. ;

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR de las funciones de la DIRECCION OPERATIVA DE
POBLACION CON DISCAPACIDAD cODIGO 009 - GRADO 02 del Municipio de Girén,
al funcionario(a) JONNATHAN FERNANDO DIAZ CONTRERAS, identificado(a) con la
cédula de ciudadanfa No. 1098714328, - SECRETARIA DE DESARROLLO SQCIAL

CAODIGO 020 GRADO 03 del Municipio de Girdn,_durante el dia 02 de julio de 2026,

'sin dejar de desempefiar las funciones propias de su cargo.

PARAGRAFO: La Supervisién en los confratos o convenios en los: que haya sido
designado al funcionario(a) DIANA CAROLINA PARADA ORTIZ, DIRECTORA
OPERATIVA DE POBLACION CON DISCAPACIDAD CODIGQ 009 GRADQ 02, ser@n
asumidos por la funcionario(a) JONNATHAN FERNANDO DIAZ CONTRERAS,
identificado(a) con.la cédula de ciudadania No. 1098714328, SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL CODIGO 020 GRADO 03, o quien haga sus veces.

o;moardlaoqalmn I@Mawlwciﬁn @@nlenld&ngrmn olénbauiaeimn

pireccién: Carrera 25 No.30-32 Parque Prindpal, San Juan de Girén — Santander / Carrera 26 No. 14-06.
. Centro Comercial Parque del Rio .

Horario de Atendién: Lunes a Viernes de 8:00 a.m, 3 12:00 p.m y de 02:00 p.m. a 6:00 p.m.
ADV. [ CT\ £NT TRAR 2N N 1 [ Inea Fav (+57) AN7 7 646 68 61
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_ ACTOAOMINISTRATVO | Codigo: OD-.03 |  Pég.2de2 | Vorsiom: 00 |  SECRETARIAADMINISTRATIVA

l

|
 ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

Dada en Girdn - Santander -, al primer.(01) drds del mes de julio de 2026,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

L wm‘ “%f“ﬁ:;

Secrefuna Administra ﬁvu

Revisd: Eddy Johanna Jaimes Suarez, Diectora Io Humano, Segwidad y Salud en ol Troboo.
Elaboré: Qiga Buano Prado, Secretaria Ejeculiviy,

o(mmm:m .f@nlcnld!a-ﬂlron ommlnglmn Qmmmm

Dincdém Carrera 25 No.30-32 Parque Principal, San Juan de Giron — Sanlnnder) Carrera 26 No. 14-06
Centro Comercial Parque del Rio
Horarlo de Atenci6n: Lunes 2 Viernes de 8;00 a.m, a 12:00 p.m y de 02:00 p.m. 2 6:00 p.m.
' PBK (+57) 607 7646 30 30 / Linea Fax (+57) 607 7 646 68 61
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
™o ] NOWBRE APORTANTE [ == T TELEFOMD COMMED PLANLLA muml ABCIC WA DA G FECHA FROO nlﬂ'!:; l:-lwlwm
= EXDI PAGO 1 []
e 1098558548 PADLA ANDREA RAMIREZ DlZ Calle 76 580 804288 H ok PARAFISCALES Y aE2TE8 18072026
BALUD
POAKA FRESENTACKON | CLASE WPOATANTE | MOSSME SUCURSAL oo CEPANT LmrTO CRAD | BT PERIODG SALLD | MIRIGDA PEMGIOM TIFO FLAMLLA TOTAL MO TOTAL A PATAR
aicA |- bdeserceela SANTANOER BUCARAMANGA L] 202607 200607 1 %0 $770.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOUTALES SALUD
Cédige EFS Marmbre T chin Ol urc Licancia Muiemicdad Dlas om Vador Mora Valor biors UPC | Totl s Peger | Ho. AfBsdos
No. Astorizacibm | Valor Ma. Autortzseidn aior Cottracién
EPSOUS Sanks EPS B002S 1408 5000 . ] [ 0 [ Q [ [ 5,000 1
TOTALES PEMEON
Cong 3 Cotlmmcitn Aporis Volntario Apcrie Voludsrio Apors F5P - Apiuts FEP « Vaior Mora Valor Wors Na.
ot Lot Ctiigatorts Afikade " Apartama Solidaridad Subcistonciy | DU Mo FEr TewisPopr | ansioy
nEn Protweckon (ING + Profeccion) BAZZITIN ' @z [ 0 8 £l o 0 403200 1
' - N % g 9
TOTALES L = o ; =, . i
Chdigo ARL Moy L Aportes Oos | Valor Nvin Dias | Valor Wors Rubtotsd Mo Radieads | Vabor Saide o Foruin Total o Pagar | We. Afllgdon
Obligetaria | Me. Aulorizacién Valor B U Mora Cotizackin | Seido a Faver Favor Sodicerided
1423 | Popius Seguos - 2600111536 $1.,400 I [ $1.400 o 0 61,400 =] O §1400 1 &
i £ ; ; % i ’ £ J :
Cédigo GCF | Mormbre l NIt | Valor Aperia Diss Mors Valor lors Aperis ‘TMIWI Me. AfGadon I A
s\
| B Y : . e e . D ——
TOTALES PARAFIICALES N 7. £ TOTALES FOR SUBSBTEMA
\ , | P :
; - /] r 2 Adminigtraderiq
Valor Apatis Dlas Mors Ivu-—u—m TetaiaPage | Mo, Afacies 1 Rl s gl Vo Tiea Ve, Nl";':’*l"-'-“- Tatal a Pagar
A2 i 7
= il Sabad 1 Ms000 315000
v ] 0 | [] | [ | [3 Parsinn 1 103200 403200
[ Fliesgos Lasarsion 1 &1.400 E1.400
o | 0 | 0 | ) | 0 [ o ) 0
EBAP ESAP 0 [] o
] I I ] icer ) ] o
= MEN a ] []
! 1 I | SENA [] [ )
3 T79.500 770.500

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; ] DATOS DEL APORTANTE v : DATOS DE LA PLANILLA
™o, WOvERD MOMERE APOATANTE : moc b I'IMM CORRED ; PLANLLA 'lﬁl:lﬂ'w m m oo :na:u
Toe— ) PAGO ;
oo 1008658548 | PAQLA AMDREA RAMIREZ DIAZ Code 28 568 6083388 . ESY 93827028 180772028 ! "
: e SALUD
PO CLASE Apow  oboion DEPARTAMENTO CRDAD ! MUMEPI Fyy anpd PO FLAMILLA TOTAL WOMIMA TOTALA PAGAR
Unica 1= Incepandenty SANTANDER BUCARAMANGA N 2026-07 " 202607 1 50 $7T79.600

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DIRECCION OPERATIVA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
ANEXOS A LAS EVIDENCIAS, CPS 140 DE 28 DE ENERO DE 2026
- Cuenta Final, del 02 de julio al 16 de julio de 2026.

Anexo 1: Se realiza mterpre1ac:lérn en asesoria de d‘ligenciamwnlo y hoja de vida para
persona sorda.

Se presta servicio de interpretacion a persona sorda en relacién con informacién de
atenuén y servicios de comisaria de familia
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Se realiza contacto y seguimiento a persona sorda quien solicité acompafiamiento para
certificacion de discapacidad

@ Wiken Dot

Anexo 2: Se realiza revision de fechas y agendamiento para el comité de discapacidad a -
realizarse en el tercer trimestre

S Ty ey e

Anexo 3: Se realiza acompafiamiento e interpretacion durante la jornada de tutelatén
realizada en el coliseo santa cruz.
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Anexo 4: Se realiza acompariamiento en la solicitud de historia clinica de persona sorda
en la EPS sanitas
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Acompanamiento a (nterpretacidn para la poblaclon sorda durante la ferla empresarial
realizada en el coliseo Santa Cruz

Anexo 5: Se realiza apoyo en interpretacion de documento personal para persona sorda
de Espaifiol escrito a LSC.
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Anexo 6: Se realiza invitacién en LSC a comunidad sorda para la participacién en el taller
de office bésico a realizarse en la direcci6n de la poblacién con discapacidad

3 maanbe B Dinna 57

Se realiza interpretacién en LSC de la publicacion para invitacién a la feria de empleabilidad
en santa cruz :
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Anexo 7: Realizar confirmacion de la actividad con la empresa Guanenta para el taller de
toma de conciencia.

SDFGH JKTLN

X CVEBENMGE

-

Realizar solicitud de proyeccién de Hojas de Vida solicitadas por parte de Cajasan de la
pablacion con discapacidad auditiva para proceso de contratacion.
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Visita de asesoria a la empresa ICOLTRANS para acomparfiamiento en inclusién laboral en
poblacién con discapacidad

Realizacion de taller de toma de conciencia e inclusion laboral de poblacién con
Discapacidad en la empresa Seguridad Guanenta con apoyo de profesional de fisioterapia.

A o F_ e,

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A%, ALCALDIA
Y4 DE GIRON

FAca T ntes Plovocion sl

Se asiste a Ia empresa Distraves para realizar contacto con el coordinador de la planta |
incubadora para agendamiento de taller de LSC y toma de conciencia, |

Se coordina y programa visita para la empresa ITALCOL para asesoria en inclusién laboral
de poblaci6n con discapacidad. i
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Se realiza contacto con la empresa DESCONT para asesoria y acompafamiento en
proceso de inclusién laboral de poblacion con discapacidad y certificacion de discapacidad

Se realiza envio de hojas de vida de poblacién con discapacidad para ser proyectadas a la

empresa MEDIIMPLANTES

RELAéION HOJAS DE VIDA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD GIRON  Receador ¢

f @ o
e Pl Bk o s, bt s
a Idad ok

Cordial saludo. de ghror ¥
«seciec Apnclad giron- santandegov.oos
fea  ondres pensim YEMECETEU Lo
Cou  lsc pockireminer@grmailcom
fecha 10l 2026, %21
agume:  RELACION HOUAS DE VDA DE PERSONAS CON DNSCAPAZIDAD
CIRON
giran-santander gow.co
Tmrracio o Qil{m‘ﬂl‘ml.go-\lm
segundad @ Cifrado estandar (TLS) ia infoimacidn
B Imponans segun & cnlang do Googio

De n"tanera atenta, v
fin de que sean revis:

‘Agradecemos su valic
necesidades de contr
seleccion y vinculacid

emviadio por

A continuacisn, se re
gestion.

LRV L I S I SO |

identes en el municiplo de Girdn, con &
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5 necesario durante el proceso de |

& 8 cada una, para su conocimients y
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Se realiza acercamiento e interpretacién en la empresa ITALCOL para proceso de seleccién
de persona sorda para inclusién laboral

‘Anexo 8: De acuerdo cori la terminologia que compone los 104 términos solicitados para
la senalizacion: Se realiz6 entrega del documento en PDF correspondiente ala seﬁalizaclén
de la administracién municipal, durante el presente mes objeto de cobro.

~Secretfaria =
“Juridicay: =
De*'ensa fudlc:-‘-ll

Direccionde FeS Oficina de

Presupuesto (G Contratacion
'8 <

nef T,

ALCALDIA
DE GIRON

St it

Anexo 9: Durante el presente mes objeto de cobro se le da uso adecuado y respetuoso a
los diferentes materiales y equipos a los que se tuvo acceso en la direccién operativa de la
poblaclon con discapacidad.
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Anexo 10: Asistir y participar en reunién de planeacién y organizacién de actividades del
segundo semestre '

Anexo 11: Se realiza contaclo 1elefonica con ia Universidad Santo Tomas para la solicitud
de apoyo por voluntariado en la jornada de salud wsual arealizarse en octubre del presente
afo.

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA
DE GIROMN

rACmUrTenio Macltonal.

Anexo 12: Asistir y participar en reunién de planeacién y arganizacién de aclividades del
segundo semestre

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o8 Codigo: GD - F.05 |Pag. 1de5
= = }; ) Versién 00
S ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de Aprobacion: dd—mm—yy
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Proceso: GESTION DOCUMENTAL
DIRECCION OPERATIVA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD

INFORME EJECUTIVO

e e e Y e e e e e et =3
-CONTRATO NUMERO 140 DEL 28 DE ENERO DE 2028 OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION OPERATIVA DE LA POBLACION CONDISCAPACIDAD

DENTRO DEL MARCQ DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES DIRIGIDAS A LAS PERSONAS CON

gLSNCTf\APACIDAD PARA EL MEJORAMIENTO DE SU DESARROLLO Y BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE GIRON,
NDER.

META: :
2:1-2522 PERSONAS CON DISCAPACIDAD ATENDIDAS CON SERVICIOS INTEGRALES.

ACTIVIDADES

1. Apoyar los diferentes procesos practicos de fa Direccion Operativa de fa Poblacion con discapacidad que requieran ef
servicio de interpretacion de lengua de sefias colombiana, con el objetivo de aportar a la ejecucion de la Polltica Piblica
de Discapacidad en Girén.

2 Prestar el servicio de Interpretacién de lengua de sefias colombiana a la convocatoria y desarrollo del comité munidpal de
discapacidad y las actividades que de é| se deriven

3. Promover y desarollar diferentes canales de Informacién, comunicacion y- arientacién inclusivos en lss diferentes ;
actividades de ladireccién, principalmente en la atenci6n de personas con discapacidad audltlva_ : ) . |

4. Apoyar a personas sordas en consultas médicas, tn!mrras legales, bancarios, admlnrstraﬂ\m en procasos Judicnales (]
notariales donde se requiera imerpretacion.

5. Traducir documentos o presenlaciones a videos en Iengua de sefias facilitando la comunicacion o partk:ipaclan de
personas sordas.

6. Apoyarla creacién de contenido accesible en redes wdalw o platatormas digitales institucionales. !

7. Capacitar a |nst|hx:|onas, empresas, amanmbnw ylo cualquier entidad sobre la comunidad sorda y la lmpcrnancia del
lenguaje ce sefizs. !

8. Fomentar la accesibiidad comunicativa en espacios piblicos y privades, (sefializacién).

9. Responder por la integridad y buen uso de materfales, equipos y demés elementos del municipio puestos bajo su culdado
para desarrollar las actividades u obligaciones propias de su objeto contractual

10. Atender oportunamente los requerimientos que haga el Director y/o el Supervisor del contrato, y prestar informes
mensuales de la ejecucién del contrato. *

11. Apoyary participar de las diferentes actividades que e realicen en la secretaria de Desarolio Soclal y/o dependencia en
la cual presta sus serviclos. i

12. Las demas actividades y obligaciones necesarias para el cabal cumplimiento del objeto confractual, que le asigne eI

supervisor del contrato y/o jefe del des o uoficina.__ . L
No. TALLER / TEMA FECHA ' Duraclén INo. DE ATENCIONES|

Se realiza interpretacién en asesoria dq _

diligenciamiento y hoja de vida para person 2 de julio de 2026 2 horas 1
sorda. 4 .

Se presta servicio de interpretacién a pemanq

1 | sorda en relacién con informacién de atencién
servicios de comisaria de familia

Se realiza contacto y segutrrﬂento a persona snrd1 : i,
quien solicité acompafiamiento para certificacién] 10 de julio de 2026 "1 hora 1
de d.i_scapacigg! : .

10 de Julio de 2026 1hora ]

Se realiza revision de fechas y agendamiento par
2 | el comité de discapacidad a realzarse en eliercery: 14 de julio de 2026 1 hora i 0
trimestre

Se promueven canales de comunicacion enapoyol
' a persona con discapacidad auditiva para proceso
de cerlificacién de discapacidad y realizacion r.!eI
3 Hoja de Vida y
Se realza acompafiamiento e interpretacld

6 de julio de 2026 1hora - 1

10 de julio de 2026 3 horas 0

durante la jornada de tutelatén realizada en
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coliseo santa cruz |

Se realiza acompafiamiento en la solickud d
historia ¢linica de persona sorda en la EPS sanit

8 de julio de 2026

2 horas

realizada en el colseo Santa Cruz

Acompafiamiento e Interpretacién  para I.a‘
poblacibn sorda durante la ferla empresana

8 de julio de 2026

4 horas

Interpretacion de caso en comisaria de familia de}
caso de persona sorda habitante de calle

9 de julio de 2026

3 horas

Se realiza apoyo en interpretacidn de documertol
personal para persona sorda de espafiol escrilo
LSC 1

9 de julio de 2026

1hora _

Se realiza inwitacidn en LSC a comunidad smdj
para la participacion en el taller de office basico
realzarse en la direccién de la poblacién con
discapacidad

11 de julio da 2026

3 horas

Se realza interpretacién en LSC de la publicacin
para invitacién a la fena de empleabilidad en sanﬁ
CIuz

2 de julio de 2026

1 hora

Realizar confirmacién de la aclividad con Iaf
empresa Guanentd para el taller de toma de
congiencia,

2 de julio de 2026

1 hora

solicitadas por parte de Cajasan de la poblacid
con discapacidad auditiva para proceso d
contratacién,

Realizar solicitud de proyeccién de Hojas de \ﬁda

2 de julio de 2026

1 hora

Visita de asesorfa a la empresa ICOLTRANS para|
acompafiamiento - en inclusion taboral en
poblacibn con discapacidad

2 de julic de 2026

2 horas

Realizacién de taller de torna de conciencia
Inclusion laboral de poblacién con Discapacida
en la empresa Seguridad Guanenta con apoyo

gml‘es-on al de fsicterapia.

2 de julio de 2026

2 horas

19

Se realza organizacibn de  contact
empresariales y Holas de Vida de la poblacién co
discapacidad para el agendamiento de los taller
de toma de conciencia

B de julio de 2026

2 horas

Se asiste a la empresa Distraves para realizan
contacto con el coordinador de |a plania
incubadora para agendamiento de taller de LSC v
toma de conciericia.

9 de Julio de 2026

1 hora

Se coofdma y programa visita para la empres
ITALCOL para asesorfa en inclusién Iabora! d
poblacién con discapacidad

10 de julio de 2026

‘

1 hora

Se realiza contacto con la empresa DESC
para asesarla y acompafiamiento en proceso
inclusién laboral de poblacién con discapacidad
certificacién de discapacidad

10 de julio de 2026

1 hora

discapacidad para ser proyectadas a la empr

Se realiza envio de hojas de vida de pnbtacién:%
MECIMPLANTES

10 de julio de 2026

1 hora

empresa [TALCOL para proceso de seleccién
persona sorda para Inclusion laboral

Se realza acercamiento e Interpretacién en
15 de julio de 2026

2 horas

corespondiente a la seflalizacién de |

Se realizd entrega del documento en Poqd
administracién municipal

urante el presente mes
objeto de cobro

N/A

N/A

Aluste y organizacion de archives para |
servicios de Interpretacion en la direccidn
discapacidad

16 de julio de 2026

N/A

N/A

10

Asistir y participar en reunién de planeacién Y
organizacién de actividades del segun
semestre

7 de julio de 2026

1 hora
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Se realiza contacto telefénico con la Universidad
Santo Tomas para la solicitud de apoyo por
voluntariado en la jomada de salud visual g
realizarse en octubre del presente an&_

1" 7 de julio de 2026 1 hora 0

Asistir y participar en reunion de planeacibn y =
12 | organzacién de actividades del .segundol 7 de julio de 2026 1 hora 0
gemesire r

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fertalecer los procesos de inclusién, particlpacién y acceso a lainformaciénde | - Coordinar  y  consolidar  allanzas
la poblacibn sorda seflante del municipio de Girdn, mediante la planeacién, | interinstitucionales que permtan la
articulacién interinstitucional y prestacién de servicios de interpretacién en | ejecucién  efecliva de  actividades
Lengua de Sefias Colombiana en el marco de los programas ‘Entre Seffas’ y | académicas, recreativas, formativas y de
‘Entre Seflas y Letras". promocién de la salud dirgides a e
poblacién sorda.

- Garantizar el acceso a la informacidn y a
los servicios Institucionales mediante la
prestacidn oportuna del servicio de
interpretacidbn en Lengua de Sefias
Colomblana—Espafiol en  diferentes
escenarios  administratives,  jurldicos,
comunitarios y de salud.

- Apoyar la planeacidén, organizacion
logistica y difusién accesible de las
actividades programadas, asegurando su
pertinencia y participacién activa de la
‘comunidad sorda sefiante.

- Promover espacios de irtegracion,
participacién ciudadana y fortalecimiento
comunitario a través de la socializacidn y
ejecucion de los programas “Entre Seﬁas
y “Enire Sefias y Letras".

JUSTIFICACION =

El desarollo de las actividades descrtas responde a la necesidad de garantizar el acceso efectivo a la informacion, la
participacidn social y el ejercicio de derechos de la poblacidn sorda sefiante del municiplo de Girdn. Histéricamente, esta
poblacién ha enfrentado barreras comunicativas que limitan su interaceién con las instituciones, su acceso a senflc.bs de
salud, justicia, educacién y participacién comunitaria.

En este contexto, los programas “Entre Seitas® y "Entre Sefias y Letras® se constituyen en estrategias unentaﬁas a promaver
la inclusidn, la integracién social y el fortalecimiento comunitario, mediante la generacion de espacios accesibles en Lengua
de Sefias Colombiana (LSC). La articulacion con entidades académicas, institucicnales y del sector productivo permite ampliar
la oferta de servicios y oportunidades para la peblacién con discapacidad, favoreciendo procesos de formacién y bienestar
de manera transversal con la oferta de la Direccidn Cperativa de la Poblacion con Discapacidad.

Asimismo, la prestacién del servicio de interpretacion en LSC—Espafiol y la produccion de contenido accesible garantizan
condiciones de equidad en el acceso a la infermacién Institucional y en la paricipacién en adlvldades prograrnadaa por la
Direccidn de fa Poblacién con Discapacidad.

En consecuendia, estas acciones contribuyen al cumplimiento de los principlos de inclusidn, aoce-slbllldad y enfoque
“diferencial, fortaleciendo el tejido social y promoviendo una administracién plublica mas induyente y garante de derechos.

METODOLOGIA, DESARROLLO Y EVALUACION DE ACTIVIDAD

La metodologia implementada se fundamentd en un enfoque participativo, inclusivo y articulado ntennstlucionalmente
orientado a garantizar el acceso efectivo de la poblacidn sorda sefiante a los diferentes servicios y actividades programadas.
En primera instancia, se realizé planeacién y concertacién con actores estratégicos (instiluclones educativas, sector
productivo y equipo profesional de la Direccién de la Poblacion con Discapacidad} con ¢! finde organizar cronogramas, definir
responsabilidades y estructurar ka loglstica requenda para cada actividad.

Posteriormente, se desarrollaron acciones de:

Prestacion del servicio de interpretacién en Lengua de Sefies Coibmbiana (LSC) — Espafiol en contextos admrﬂslrstm
jurldicos, comunitarios y de salud.

Produccién y difusién de contenide accesible en LSC pata redes sacnales y canales inaﬂtuclonales

Organzacidn loglstica y técnica de jormadas especificas (comn la jomada de audiometrias en &l marco del Dia Mundial de la
Audicién).

Convocatoria y acompafiamiento a la comunidad sorda en actividades de inte-;ra::lbn bleneslar y participacidn cludadana.
Todas las acciones se ejecutaron bajo principios de accesibllidad comunicativa, enfoque diferencial, pertinencia social y uso
responsable de los recursos Institucionales.

% CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

FECHA HORA BARRIO/NVEREDA . PROFESIONAL A CARGO
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5 a:ﬂ::: Los Direccién de la Poblacién con ILSC-E Pacla Ramirez
10 de juiic de 2026 4h Discapacidad Equipo ds la direccién de la poblacién con
10 de julio de 2026 Rincén de Girén Parte Alta Discapacidad
Actividad 2. Equipo ds la direccién de la poblacién con
14 de jullo de 2026 1h Rincdn de Girdn Parte Alta Di "
Actividad 3. Rincén de Girdn Parts Atta Equipo da la direccién de la poblacion con
6 de julio de 2026 4h Caliseo Santa Cruz Discapacidad
10 da julic de 2026 : ILSC-E Paocla Ramirez
Actividad 4. P = 5
& do julio do 2026 ‘E SS.M_nCabmm . ILSC-E Pacla Ramirez :
8 de plio de 2028 8h Rincén de Girén Parte Alta Equipo da la direccién de |a poblacién con
9 de julio de 2026 . Discapanidad
Actividad 5. Rinctn de Gindn Parte Alta - :
9 de Julio de 2026 th Colisso Santa Cnuz \LSC-E Pacla Ramirez
Actvidad 6. .
11 da julio de 2026 4h RincHn de Girdn Parte Alta ILSC-E Paola Ramirsz
2de julio de 2026
Actvidad 7.
2de jufic de 2026 Rincén de Girdn Parts Alta
2 de ulio de 2026 Empresa Seguridad Guanenth
2de julio da 2026 - Empresa san
2 de ulio de 2026 Empresa ICOLTRANS ILSC-E Paola Ramirez
8 de julio de 2026 4h Ofstreves inoubadora Equipo de la direccién de la poblacién con
9 de juiio de 2026 ITALCOL Discapacidad
10 de julio de 2026 Empresa DESCONT
10 de pulio de 2026 Empresa Medimplares
10 de julic de 2026
15 de jlio de 2026
~ Actividad 8. ’ :
Durants ol presants mes N/A Rincon de Girdn Parte Alta ILSC-E Pacla Ramirez
| objetn de cobro -
Actividad 8.
165 de julic de 2026 . : A
Durante el prasarts mes NA Rincdn de Girdn Parte Alka ‘ILSC-E Paola Ramirsz
chbjeto de cobro
i3 i : ILSC-E Paola Ramirsz
. Actividad 10 P Rincon de Girbn Parts Ala B i la droosion de e poblacin toh
" de julio de 2026 - Discapacidad
=k / ] ILSC-E Paola Ramirez
Actividad 11. - Rincon de Girtn Parte Ala . . :
T ih Equipo de la direccién de la poblacién con
7 de jufio de 2026 i Lo po =
o : 2 ILSC-E Paola Ramirez
 Sded 12 1h Fincon de Ginan Parke Alla Equipo da fa direccién de la poblacién con
de julio de 2026 — Discapacidad
ACT. ! 218 | (1828 | (2759 o Famillar
No. H M | vicTima | (@5 3fos) 'f"“'““‘" gﬂu‘j anos) | afios) PeD
1 1 3 o 0 o [+] (4] 2 0 2 o
2 0. 0 (1] (1] 1] 1] 0 0 0 0 o
3 0 1 Q 0 Q a 1 1] 0 1 Q
4 6 2 ] 0 0 o] 0 8 0 8 0
5 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0
L] .3 3 0 0 0 0 2 4 0 -] 0
7 7 16 0 0 0 0 3 ‘19 1 1 0
] 0 0 (1] a 0 0 0 0 0 Q 0
L] 0 4] 0 Q 0 1] 0 1] 0 0 0
10 0 0 "] 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 ¢] (1] 0 0 0 Q 0 Q v} 1]
12 o} 4] 1] 0 0 0 0 1] .0 0 0
Total | 17 24 0 0 0 0 6 M 1 19 0
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= Versién
k:“, ALCALOIA MUNICIPALDE GIRON oo ge :mbam e :;1 =
GIRON DIRECCION OPERATIVADELA -
G i POBLACION CON DISCAPACIDAD
Proceso: GESTION DOCUMENTAL
DIRECCION OPERATIVA DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD

e ——
TOTAL POBLACION IMPACTADA ABRIL DE 2026

Hombres: 17

Mujeres: 24

Victimas: 0

Total primera infancia: 0
Total infancia; 0

Total adolescencia: 0
Total juventud: 6

Total adultez: 34

Tolal adultos mayores. 1
Tetal PCD: 19

Total Familiares PCD: 0

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES-

Las actividades desarrolladas durante el periodo reportado permitieron avanzar en el fortalecimiento de estrategias crientadas
a la inclusién social ¥ comunicativa de |a poblacién sorda sefiante del municipio de Girén, mediante la implementacién y
consolidacién de los programas *Entre Sefias® y “Entre Sefias y Letras”. ;

La prestacién pemanente del serviclo de interpretacion en Lengua de Sefias Colomblana—Espafiol facilits el acceso aportuno
de |as personas sordas a servicios institucionales, escenarios comunitarios y espacios de alencidn interinstitucional,
contribuyendo a la eliminacién de bareras comunicativas y al ejerticio efectivo de sus derechos.

Asimismo, la articulacién con entidades educativas, institucionales y del sector productivo permitié ampliar fas posibiidades
de participaclon, formacin y blenestar para la poblacién con discapacidad, fortaleclendo el trabajo colaborativo y la gestién
intersecterial,

Finalmente, la generacién y difusién de contenido accesible en LSC favorecié el acceso equitative a la informacién institucional
¥ promovi6 una mayor participacién de la comunidad sorda en las actividades programadas, evidenciando la impaortancia de
mantener estrategias comunicativas inclusivas de manera permanente.

ANEXOS: (PLANILLAS, ACTAS, INFORMES, FOTCS, VIDEOS)

[

PROFESIONAL RESPONSABLE:

C-i:--

PAOLIA ANDREA RAMIREZ DIAZ
Intérprete LSC —I
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MUNICIPIO DE GIRON
Para cumplir con las disposiciones de la Ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de Juramento
que:
MARQUE CON UNA X EN EL SIGUIENTE FORMULARIO
1. Soy Persona Natural

~X_ Residente en el Pais i
No Residente en el Pais

2. De acuerdo con el Articulo 383. Paragrafo 2 del Estatuto Tributario, para la prestacién del servicio 6
actividad he contratado o vinculado 2 (Dos) o més frabajadores:

Si__  No _X_

3. Mis ingresos totales en el afio gravable Inmediatamente anterior (2025), son iguales o superiores a
$ 73.323.600 conforme resolucién 000238 15 dic 2025 expedido DIAN

Si_X_ No __

4. Soy declarante del Impuesto de Renta:
Si_ X No_

Favor indicar la actividad econémica con la cual deciaré en el Gitimo afio 85 5 1

5. Declaro que las actividades que realizo, en el Municipio de Girbn, son por cuenta y riesgo propio.
Si_X_  No_

6. Para efectos de disminuir la base gravable a la que se e aplicara la Retencién en la Fuente, anexo los
siguientes sopartes: (Favor engrape todos los soportes a cada cuenta de cobro o factura para evitar
pérdidas de estos documentos). Marque con una X los soportes entregados:

l

Fotocopia de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes a la Seguridad Social (PILA), con

indicacién de "PAGADO". X -

O Certificado totalizado del pago de Intereses de Crédito de Vivienda, del afio gravable inmediatamente

anterior.

Certificado totalizado de Medicina Prepagada, del afio gravable inmediatamente anterior.

Certificado de Hijos Dependientes Menores de Edad indicando la edad, expedido por el beneficiario de

la cuenta de cobro o factura. X

0 Para los hijos entre 18 y 23 afios anexo Declaracion juramentada ante notaria en el cual consta que
me encuentro financiando los estudios de mi hijo. i : .

O Certificado de Dependencia econémica de cényuge o compafiero permanente, padres o hermanos
expedido por Contador piiblico anexando fotocopia de la Tarjeta Profesional del Contador.

0 -Certificado de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos de conyuge o compariero
permanente, padres, hermanos o hijos expedido por Medicina Legal o Entidad Prestadora de Salud.

O Certifico que mis ingresos superan los veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales vigenies,

porlo cual para el ingre so recibido en MUNICIPIO DE GIRON no aplica el aporte a la Seguridad Social.

oa

Declaro que la informacién cantenida en esta documanta es suficlenta para aplicar la retencién del caso
y no haré reclamaciones posteriores por informacién o soportes que no haya entregado con este
documento. Asi mismo, declaro que estos soportes no fueron entregados en otra empresa para hacer
uso de los mismos beneficios.

PAOLA ANDREA RAMIREZ DIAZ
C.C. 1098658546 de Bucaramanga
Contratista/CPS 140 del 28 de Enero de 2026
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Tenivs

Certificacidn W
Bancaria

lueves, 16 de julio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PAOLA ANDREA RAMIREZ DIAZ

identificado(a) con CC 1098658546, a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producio | Fecha Apertura

No. Producto | aaaa-mm-dd

CUENTA AHORROS 79547530328

2009-01-27

*Importante: Esta constancia solo hace referendia a los productos mencionados anteriormente.

*51 desea verlficar la veracidad de esca informacidn, P
Mecellin - Local: (57-4) 510 30 00 - Bogoté - Locak:
Resto del pals 01800 03 12345 Sucursales tedeftnicas en & exesiorn Espainalad)

uede comunicarse con la Sucursal Telefnica

@

Catalina Conés Uribe.
Gerente Servicios Contact Centar & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca sclicitard sus datos personales o de sus producios bancarios mesiante vincutos de toreo e
reportelo de inmediato a cotreosospechasoBbancolombia.comco

Bancolombia 3 los siguientes numeros:
57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali- Local: (57-2) 554 05 05

00985 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

"eCU00. EN caso de recibir alguno,
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Girdn, 17 de julio de 2026
Sefiores

Alcaldia de Girdn
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo |a gravedad del }uram'nto. en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el parigrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, Informo que las personas relacionadas a

continuacldn, tiene{n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1097142866 lared Alexander Rodriguez 7 afios HUO
Ramirez .
RC 1097150637 Jaidy Paola Rodriguez Ramirez 4 afios HUA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Salicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravalb1e por cancepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente, '

g\qng/(s'
FIRMA - 0V 1 Y

Nombre: Paola Andrea Ramirez Diaz
C.C. 1098658546
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