ENTIDAD:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE

NIT: 890115982-1
CUENTA DE COBRO No: {001 =
DEBE A:

Nombre del confratista:

MARIA CLAUDIA FONTALVO FONTALVO

Cedula de ciudadania:

1.042.349.243

Valor por pagar: $ 1.700.000
BANCO TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
. BANCO DE BOGOTA AHORROS 293609756
| :
\Contrato No: 20260254 —

!
|
|

'Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO, PARA EL
FORTALECIMIENTO Y DIRECCION DE LA
COMUNICACION PUBLICA COMO FACILITADORES DEL
PROCESO INTERNO DE LA DEPENDENCIA P

Valor del contrato:

CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS ($ 5.100.000)

fSupervisor: LUIS GABRIEL ESCORCIA MARRIAGA
'Cargo: Secretario General y de Gobierno -
Periodo: 29 de septiembre a 28 de octubre de 2026

1

EJECUCION CONTRACTUAL:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS

Municipal.

1. Apoyé el desarrolio de las actividades operativas y administrativas
requeridas por la Alcaldia Municipal de Sabanagrande, atendiendo
oportunamente las instrucciones recibidas.

2. Brindé apoyo logistico en la organizacién y ejecucién de actividades
institucionales, de acuerdo con los requerimientos de la Administracion

Realicé seguimiento a las actividades asignadas por el supervisor del
contrato, verificando su cumplimiento y atendiendo las tareas
complementarias requeridas.

Dincl

MARIA CLAUDIA FONTALVO FONTALVO

C.C. No. 1.042.349.243
CONTRATISTA.




Repiiblica de Colombia
Departamento del Atlantico
Secretaria de Hacienda Departamental
Bono de Pago de Estampillas Departamentales

"

i Acto:

CONTRATOS Y CONVENIOS

Clase Acto:

CONTRATOS Y CONVENIOS MUN ICIPALES

Nro DE LlQUlDACION.; 20250139,n‘03\

i - /AN

FECHA DE PAGO: ;
27/10/20 6

[T/ \

comma ENTE' JCEDULA-Q'NIT:
MARIA L/ DlA FONTALVQ E‘o NTALVD \\ \\\ _J /é 1042349243
ENTIDAD CONTRATANT ~I'N>-DECONTRATO: = | FECHA'SUSCRIPCION:
MUNICIPIO DE SABANAGRANDE 20260254 29/09/2026
/)
G 1 () ) A A DA
CONCEPTO VALOR
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA $ 92,000
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO . $51.000
'ESTAMPILLA PRO HOSPITALES PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ' $ 87.000
I ATENCION |
INTERESES DE MORA . ! $2.200 |
[, Total a Pagar | $232.200

WiNaAN /7_\7 A

DN27/10/2026

| ) Este;dacumento deﬁe Sef verlf'éado p{.u' la entidad elspons.iinle‘_de exu ir supagoenla pég)a web de la gobernaéusln

20260558559

n

| ww atlantlco.guv coen el la kimpuestos departamen ales’
T I " --.- «..a ———— T ,-.-..; e —
7 i GOBERNACION -

| 20260558559
ACT(;); ¥/0 HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENLIOS

DN':f‘RI BUYENTE: MARIA CLAUDIA FONTALVO FONTALVO

CEDULA O NIT: 1042349243

FECH:’-;A LIQUIBACION: 27/10/2026

w

Nro DE LIQUIDACION: 202601391 03

}
TOTAL: $ 232,200

BANCO :

[

20260558559

Nl‘:o D:l; ACTO Y/O HECHO GENERADOR: CONTRATOS Y CONVENIOS

b

] [
CqNTIRIIBUYENTE: MARIA CLAUDIA FONTALVO FONTALVO

CEDULA O NIT: 1042349243

m

=

CHJ; LIQUIDACION: 27/10/2026
|

Nro DE LIQUIDACION: 20260139103

TOTALﬁ: $232.200

1
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APORTANTE: FONTALVO FONTALVO MARIA CLAUDIA CC 1042349243

Clave Planilla Ciave Pago

Tipo
Planilia

Fecha Pago. Riesga Cddigo

Administradora

UDIA _uOZH>_.<© _uOZ._.>_.<® identificaicl

Certificado de Aportes

o
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APORTANTE: TELEPERFORMANCE COLOMBIA S A S NI 900323853

Clave Planillz -Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Caédigo

Ad

Cancepto

Perivdo
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27110426, 3:23 p.m. empresas.aportesen[inea.comlPagoslResuIladoPagoEIectronioo.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Plani[la+de+aportes-l—c...

aaportes Pagos aportes en linea

v

xl ]
en |Ir|]ea MSdule de pages electrénlcos
X —_ -

N a J—

Pago electrénico
FONTALVO FONTALVO MARIA CLAUDIA
' CC 1042349243
| - PERFIL:

El pago electrénico de su autoligulidacion se ha realizado exitosamenta

Resumen del page electrénico
Direccion IP: 190.131.240.68 I
@ Estado de la transasccldn: APROBADA
Clave planilla: 08513384824
Valor: 34,500 .
Periodo de pago: 202609
No Transace¢idn (CUS): 776117284
Fecha: 2026/10/27
Banco: NEQUI
Descripelon : Pago da la planilla de apertes con clave: 9513384824
‘ Aportes en linea: 9958001472382

|

Recuerda los canales de atencién que tlene Aportes en Linea para brindarte soporte H

« Siusted es un cliente empresarial comunlquese con nuestras [ineas de servicio telefénica en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Bamanquilla 605 366 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pals 01 8000 6510245, |

+ Slusted es Independiente o empleador doméstico comunlquese con nuestras Iineas de senviclo telefénico en Bogata 601 742 3000, Medellln 604 604 1060, Cali 602
485 38389, Barmranguilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 02089, Ibagus 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

« 'Nuestro horarlo de atencién con asesores telefonicos es de lunes a viemes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados: da 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

L]
I
]

[ i

https:ffempres

s R et - ez + T o -
T T e o T T T RN 575

| Ayuda Politicas
! |
Centro de ayuda Politicas de coakies ! i i R
Preguntas frecuentes Proteccion de datos
Reglstre solicitudes Codigo del buen gobierno
Consulte el estado de sus Términos y condiciones
solicitudes
as.?portesenlinea.comIPagoisesultadoPagoEIectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+]a+FIaniIEa+de+aportes+con+clava%aa+... 1/2
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28/10/26, 8:44 CERTIFICADO DE SALUD jpag

SaludTotal.. "
BARRANQUILLA, Octubie 27 e 2026 ~
Senora

FONTALVO FONTALVO MARIA GLAUDIA

CC. §042349243CR 2.4.22 LIBERTADOR SABANAGRANDE - 3005
Ciudad, .

L
'R:§f?;ﬁA&P¥GA-F065’.«‘S,0L!GlTUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

EJx ré,l'aclén con ¢l asunta de [a-reférencia, y atendiendo su solicitud, nos.permitimos informarle que ala fecha de

expedicion de la preséfite coMmunicacion consta en-nuestra base-de datos que su afiliacién al régimen confributivo-de:

Sglug’j‘ Total EPS 8.A.:s¢'reallza a parfirde Enero 27 de'2021, Los usuarios inscritos en su afifiacidn soit:

=

 dombe | voomeno | Tho | Abackn 57 |SPA| paenesco [adopla)Fetadudesata) g pont | Disaparitnd
FONTALG ] » . L
ﬁormwo,mm 1042349743 ¢ |edeorae(| 124 | 26 |CoOmZANTE VIGERTE Niigona

Bgague‘rdp con los registros,de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laborl;

- " Razon_paztl 08 _aportals “Vatsarko_en_contrato Tips_de_contrato Ectado_de conmao:
Ammvewsmsssmwmmusas 08240233 Dependionts CERRADD '
ASISTEINGEMERIA SAS _ s Dependiopte | CEBRADO T
f CONCEﬁTRIKSERWL‘IDS COLOMBIASAS 1042345248 Depandionts: CERRADO.
MARIA CLAUID FONTALVGFONTALYO 1002345243 Indopondecis oo ontalode | geNTE
| TECRRONSTRUCCION EINGENERIADE LAGOSTASAS R Dependienic CERRADD' ;
|TELEPERFORMANCECOLOMBASAS | (R Degendiants,_ | VIGENTE
TELEPERFORMANCECOLOMBASAS _ |oRMPAT |Dependele  |VIGENIE .
| TEMRORALSAS 10345243 Dependionte CERRADO
| ZAPATOS $AS fo42540043 Dependients: CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamss la confianza Que usted hia depositado en nosotros y esperamos que usted y-su familia
continuén disfrutarido de nuestios servicios de sdlud cori Calidad total. Cualquier informacian adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio e! cliente de la sede adrinisirativo de su cludad, o puede comunicarse con
nuestra linga gratuita- 018000 1 14524 4 riivel nacional o en Bagota el teléfond 4854565,

A\
Cordialmente,

Gereicla de- Operaciones Cormercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
[Elabord: Servicios en Linea

https://mail.goag

|
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o
28/10/26, 8:45 CERTIFICADC BE PENSION. jpeg

e
porvenir

3% Koyt unig

i |
-“S;OC E A ADMINISTRADORA DE FONPOS DE PENSIONES CESANT!ASY DELCOMPONENTE
' COMPLEMENTARIO DE AHORRO INDIVIDUAL PORVEN.IR S.A.

Eh ¢ondieidn de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

i N L

|
MARIA CLAUDIA FONTALVO FONTALVO, identificado(s) con cedula de citdadania

*1042349 243, e encuéntra afiliatiofa) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
de§d&el 31 de enero de 2017,

i
La;pfesmtgceﬁlﬁéacfah"se expide e) 27 de Octubre del 2026,

1

;.Co!rdlalmente

"Sél?feﬁie?dé.(‘lliente's

!:'ni 'Poﬂenir nios transformamos pensande en tu comeodidad, por esto, poriemos’a tu dispasicién los canalgs
digitales paratque consuftes s, y-obtengas la informacic de tus prodtictos,
|

m App Porvenir | wwiw.porvenir.com.co
|

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones Cesantias y de} Componenta Grupo
Complementario de Ahorro Individual « NIT: B00.144.331-3 | rrarde AN

1
hitps://mail.goq gle‘.'comlmailfu!OI?tab=rm&ogb[#inboxIFMfcngjgngtPtTrNIIgPnZKCFTbeX?projactOF1 &messagePartld=0.2




! ©rosma 5
|

| LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
| CERTIFICA QUE:

Maria Claudia Fontalvo Fontalvo identificade con CC. 1042349243 registra la slguiente informacldn en el ramo de
| Riesgos Laborales:

| INFORMAGION DEL CONTRATANTE

NombFes yio Razén MUNICIPIO DE SABANAGRANDE
‘ Tipoy Numero de NI - 830115982

Documenta

INFORMAGION RELACION LABORAL

\ oy

I ” =

| :ggng;lmc]o de 2026M0/29 Eglcl?raatl:h]o 2026/09/29

| - - - i

| .

f Tipo de vinculacidn Independianta con Contralo E:::‘;t'l" fin 2026/12/29

§ S— 2 g .

i’ Riesgo 1 . . 11841201 !—Actividades
Cédlgo-actlvi dadh * *{ ejecutivas de la adminlstracion

: Bcungémlca “ | publica, incluye el desempeno

Estado afillacién Actlva E de las funciones

lll 1]

| Focha retiro 20261229 ¢ Estado dél contrato Activa

1

FRIRTR

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de octubre 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 cerlificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuesfra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar cerificados de afillacién" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC28102026N1042349243A24295328. Este cddigp es wvélido por un -mes.

i

e

.3

CER_A®| 2026053753
15
Cordialments,

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




28/10/26, 8:49 | CERTIFICADO BANCARIO.jpeg

r

BancodeBogota ,
st REiFE‘BENclA BANCARIA.
| .
| i
L t
' Et BANCO DE BOGOTA a solicifud del interesado informa que MARIA CLAUDIA,
‘ FONTALVOQ FONTALVO, identificado(a) con Cedula de ciudadanfa nimero 1.042.349.243,
;es‘té vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos-
financieros: i

|

Cuehta de Ahoiros Plan Cuenta Facil No. 293609756, abilerta/o desde el 13/7/2026.

i
1;
|
|

Se expide en Bogota el dfa 27 del mes de Octubre del afio 2026
t f ;
i

%Firma Autorizada

|
| ESTAINFORMAGION ES CONFIDENGIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO. !
1 !

https:h’mail.googlel.comfmaiIIuIDI?tab=rm&ogbI#InhoxIFMfcngjgnglFtTer[anZKCFTbeX?projector=1 &messagePartld=0.3 1M




