ENTIDAD: ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE
NIT: 890115982-2
CUENTA DE COBRO No: 001

~_ DEBEA: |
Nombre del contrétista: JOHNNY RAFAEL PEREZ BERNA[: | |
" TUN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL
Valor por pagar:  |($1.6500000
| BANCO | TIPO DE CUENTA | - NUMERO DE CUENTA
" BANCOLOMBIA | AHORRO | 95766756833
Contrato No: 202602561 -~ I

SRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO TECNICO A |
LA GESTION EN LA SECRETARIA GENERAL Y DE
GOBIERNO PARA EL FORTALECIMIENTO A LA

GESTION Y DIRECCION DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA A TRAVES DE LA ASISTENCIA TECNICA

DENTRO DE LA DEPENDENCIA
Objeto del contrato:

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL

Valor del contrato: ($4.950.000)

Supervisor: LUIS GABRIEL ESCORICIA MARRIAGA

Cargo: SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

Periodo: 28 DE AGOSTO A 27 DE SEPTIEMBRE
EJECUCION CONTRACTUAL:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS

1- Apoyo en la atenciéon de quejas, peticiones y reclamos

2- . Acompafiamiento y asesoria a la comunidad sobre los diferentes procesos del
eniace municipai en los diferentes programas sociaies

7
JOHW&L PEREZ BERNAL ?L

C.C. N° 1002156027 expedida en Sabanagrande-Atlantico
CONTRATISTA.
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Reptblica de Colombia
Departamento del Atlantico
Secretaria de Haclenda Departamental
Bono de Pago de Estamplilas Departamentales

e g - -

Acto: mmnmuwumvmum e NURP——————

—— Dy - — G — -

- DD . T e ) A A A

. -
—— - . i
— S i ol . ——

Clase Acto: (()Nm/\mxwt)NVrNIU‘sMUN""’N'" AN

. o ——— W—— ——

g -~

Nro DE UIAION: 20260127897 t REFERENCIA DE PAGO:
FECHA DE PAGO: BASE GRAVABLE: 20260514042

#24/09/20% 4950000 |
CONTRIBUYENTE: [ceoum 0 NIT:

| JOHNNY RAFAEL PEREZ BERNAL 1002156027 ﬁ
ENTIDAD CONTRATANTE: N® DE CONTRATO: Lrecm\ SUSCRIPCION:
MUNICIPIO DE SABANAGRANDE 20260251 28/08/2026

2. INFORMACION DETALLADA

CONCEPTO VALOR ]
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 89.000
| ESTAMPILLA PRO DESARROLLO b lod
ESTAMPILLA PRO HOSPITALES PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE $84.000
ATENCION 1
| INTERESES DE MORA $ 2.200
Total a Pagar [  $225.200
conmauvems 24/09/2026
20260514042
Este documento debe ser verificado por la entidad responsable de exigir su pago en la pagina web de la gobernacion
www,atlantico.gov.co en el link impuestos departamentales
GOBERNACION
20260514042
ACTO Y/0 HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS
CONTRIBUYENTE: JOHNNY RAFAEL PEREZ BERNAL CEDULA O NIT: 1002156027
, —tpn |
FECHA LIQUIDACION: 24/09/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260127897 TOTAL: $ 225.200
-
BANCO
20260514042

Nro DE ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

—

CONTRIBUYENTE: JOHNNY RAFAEL PEREZ BERNAL CEDULA O NIT: 1002156027

FECHA LIQUIDACION: 24/09/2026 Nro DE LIQUIDACION: 20260127897 TOTAL: $225.200

Z Bancolombia

Bancolombla nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de Corfeo electronico. £n caso de recibir alguno,
(eportelo de inmediato a correosospechoso@hancolombia COMLO

P
-

— ———— W A —




| 9p | eujded

'60:8} SB| B #2-60-9202 ©/P |2 apidxa 8S Opedliad 3)S:

| souno3s |
80-9202 Vid01vonso 30 VINVANOD | €z-91 pT-60-9202 | 6coc8z199 | s9siLLILSE
NOIDYZILOD
VAILISOd
VINOLYONE0
BEEREREE -.--.H'| gy | unanwod | socoez . reorown | 1| scooazies | sommiciise

VINOLVOIE0 S
EENEREREEERRENED R AR el b | saa | eoowr | 1| evseszies | s

- | A _
G $n DA dar J8A Bwy @By WS 35 200 dsa (de} Op3 AE P339 8ul wn_oovo_._oa ouaoucoo, eiopensiuiwpy  obipon obsony obed eyday c_ﬂu“u. obeg AR  efiueld AR

0 de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En ¢aso de recidir alguno,

m;)cchosom)amo!ou'bm.com O

SIPEPIAON

LZ09STZO0T 2D 13V4AVYH ANNHOL TYNYH3IE Z3¥3d ‘JANVLINOd

1emos pepunBes op ewelsiS |e seuode sejueinbis so| 9ziieas LZ09512001 IO YOO (e)opeoynuep! TYNY3E Z3¥3d 13V4ve ANNHOI onb eaypao eg

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales

reporLelo de inmediato a corneos

sa1J0dy ap opediyllia)d mmvmmu%

P I S————,




mutualser
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CERTIFICA QUE

El (La) Sefor(a) JOHNNY RAFAEL PEREZ BERNAL identificado con Cédula de ciudadania namero
1002156027 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: FONSALUD CARIBE CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO SAS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 21/08/2026

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 24 de
septiembre del 2026. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion

hoy.

| p— -

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

e No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 01800011 6882 o #603

Cordialmente,

———— s

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

(encidn sin Canta vuella
Barno La Concepcion, Carretera troncal No. 71 8 - 105, Teléfono: (8) 651 73 93

Linea permanente de atencion al usuario 01 B000 1168 82 /7 E-mail mutualser@mutualser org
Cartagena de Indias

WVIGRADO Supenaud ")
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porvenis

010 hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT B00.224 808-8

CERTIFICA QUE:

JOHNNY RAFAEL PEREZ BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.002.156.027, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

CGrupo

_ Bocwdad Administradora de Fondos de Pensones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331.3 Fillal de AVA L

- §  eeBancoiombla T —p—

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso Q¢ reObir alguno,
(epoi lelo de inmediato a coreosospechoso@bancoiombia.com.co




WAL MARA LA [ retee e Pacwo

VIGi4 ADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 24 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JOHNNY RAFAEL PEREZ BERNAL
identificado(a) con CC 1002156027, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siquientes productos:

Producto | No. Producto | F§§§§_ﬁ§’§,’f§§a Estado

LA AL R

Cuenta de ahorros 95766756833 2024-04-25 ACtivO

——

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Si desga verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En ¢aso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.Lo

-

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de coreo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@hancolombia com.Co
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BICENTENARIO

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Johnny Rafael Perez Bernal identificado con CC. 1002156027 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE SABANAGRANDE
Tipo y Numero de
Documento NI - 890115982

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/09/26 contrato 2026/08/28
l Tipo de vinculacién Independiente con Contrato  Fecha de fin 2026/11/28
]t contrato
3
's Riesgo 1 1841201 - Actividades
: ejecutivas de la administracion
II Sf:"\%?n?:a“v'dad publica, incluye el desempeno
: Estado afiliacion Activa Rl InCinos
Fecha retiro 2026/11/28 Estado del contrato Activa

E Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de septiembre del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidbn "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC28092026N1002156027A23087618. Este coédigo es valido por un  mes.

IS 4 N0 TRYS v ot0

CER_AFI_2026032522
758

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




