INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR.7192371
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESORIA
Objeto del Contrato: JURIDICA RELACIONADA CON LOS PROCESOS DE CONTRATACION Y EN
ASUNTOS DE DERECHO ADMINISTRATIVO EN LA OFICINA DE CONTRATACION
Confratista: OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA
No. de Cedula 80.033.713 de Bogotd D.C
Fecha Inicio del Contrato 02 de enero de 27 de diciembre

2025 Fecha de Terminacion de 2025

Periodo del Informe 02 de enero de 2025 al 01 de febrero de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato CIENTO SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL
PESOS M/CTE. ($161.525.000)

Valor a Pagar en este periodo TRECE MILLONES SEISICIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

($13.650.000)

Saldo por Pagar CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL PESOS M/CTE ($147.875.000)

Pago No. 01 de 12

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestaciéon de
servicios, y que redlicé el pago de aportes al SSl sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
EMSERCHIA ESP $9.750.000 23 de enero de 2025 al 22 de
agosto de 2025
MUNICIPIO DE TABIO — ALCALDIA | $5.900.000 22 de agosto de 2025 al 21 de
MUNICIPAL agosto de 2025

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $937.500
Pensidn 83781060 ENERO $1.275.000
ARL $39.200

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7192371, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 02 de enero de 2025 al 01 de febrero de 2025,
en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:




Obligaciones contractuales

Actividad realizada

1. Asesorar y apoyar en la revisién vy
trdmite de procesos de contfratacion que
se adelanten bagjo las modalidades de
licitacion publica, seleccién abreviada
bajo sus distintos procedimientos (menor
cuantia, subasta inversa, acuerdo marco
de precios), concurso de méritos,
contfratacién directa, y minima cuantia,
que le sean asignados por el supervisor del
contrato, atendiendo a la normativa
vigente y los lineamientos de la
dependencia.

Revisibn proceso convenio competitivo AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS
PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
ADULTOS MAYORES Y LAS PERSONAS CON DISCACIDAD

DEL MUNICIPIO DE CHiA
Revision proceso AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
HUMANOS,  FINANCIEROS,  ADMINISTRATIVOS Y

OPERATIVOS, PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A
NINOS Y NINAS DE PRIMERA INFANCIA EN EL JARDIN
SOCIAL CHIA, JARDIN SOCIAL CASITA DE LOS SUENOS Y
JARDIN SOCIAL DE BOJACA, DEL MUNICIPIO DE CHIA

10. Asistir, participar activamente y brindar
asesoria en las distintas reuniones mesas
de frabagjo o sesiones de comités en
materia  contractual que le sean
designados por parte del supervisor del
contrato.

Comité Oficina de Contratacion

11. Asesorar y apoyar a la Oficina de
Contratacién, en los asuntos propios o
designados por el Despacho del alcalde
a través del supervisor, para la revisiéon,
estructuraciéon y adelantamiento de
cualguier actividad administrativa o
juridica en el estudio y adelantamiento de
proyectos de infraestructura o servicios de
sustancial importancia conforme al Plan
de Desarrollo Municipal

No se realizé actividad requerida sobre dicha
obligacion

12. Apoyar en la proyeccion, trdmite,
sustanciacion y revision de los actos
administrativos derivados o conexos de los
procesos de confrataciéon asignados por
el supervisor, especialmente aquellos que
versen sobre recursos de reposicidén o
solicitudes de revocatoria directa vy
demds en materia de derecho
administrativo.

Respuesta a solicitud de revocatoria directa del
proceso CMA-008-2024

Revision Resolucion de declaratoria de desierta del
proceso SASIE-007-2024

13. Asisti, acompanar y adelantar las
reuniones, visitas o encuentros dentro y
fuera del municipio de Chia, de acuerdo
con la designacién que para el efecto
realice el supervisor del contrato

Reunién con la Gobernacion de Antioquia para
conocer proyectos de infraestructura por valorizacién







NOTA: La documentaciéon producida y elaborada que se relaciond a continuacién obra como evidencia y
soporte en cada uno de los procesos de seleccion publicados en la plataforma SECOP Il al igual que en el
correo institucional oscar.cardenas@chia.gov.co

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO
obligados a facturar electronicamente, y se entenderd presentado y aceptado con las firmas electrénicas
impuestas a través del SECOP Il



oacompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Voreda F ” ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
‘ereda Fonqueta .
cc 80033713 OSCAR FERNANDO CARDENAS | unto La Carolina | 3105746741 | oscarcparra@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upC
~ PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-01 2025-01 I 03/02/2025 83781060 $2.251.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 937.500 0 0 0 0 0 0 937.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
CodigoARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.200.000. 0 0 37,500 37.500 0 0 1.275.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.200 39.200 0 0 39.200 392 39.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 937.500 937.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.275.000 1.275.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.200 39.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.251.700 2.251.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
Voreda F ” ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
‘ereda Fonqueta .
cc 80033713 OSCAR FERNANDO CARDENAS | unto La Carolina | 3105746741 | oscarcparra@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upC
~ PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AFRANTE SURUReAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2025-01 2025-01 | 03/02/2025 83781060 $2.251.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. . Fondo [ g N 2 )
FLELEELelo|e 2o [ee o[ fs]¢{efe] « 2] ot | onre [sovmanon | vottman |voumare | oensionat i g | cos.eos | moers Foseacont| o8 | tscan | [couzacion | Citee | mocor | A | jecoues | apare | apone | apore | pone
8|2 |&|s|s g solidaridad | Subsistencia 3
© o
1 cc 80033713 CARDENAS PARRA OSCAR FERNANDO 59| 0 N 230301 | 7.500.000 | 1.200.000 0 0 37.500 37.500 EPS005 7.500.000 937.500 14-11 7.500.000 1 39.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ai:compensar miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA NIT: 80033713
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: enero 2025
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | enero 2025
Niamero de Radicacién: 83781060 Total a pagar: $2,251,700
Fecha de vencimiento: 05/02/2025 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 03/02/2025 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Numero Autorizacion: 1233884185
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $39,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $1,275,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $937,500
$2,251,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



“{Se ZBancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
COMPENSAR-OI

Numero de comprobante
DBmMPNnXpYQq8Yg

CuUs
1233884185

Fechay hora
31 enero 2025 20:01:59

NUmero de factura
83781060

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Referencia 1
Referencia 2
CcC

Referencia 3
80033713

Producto origen
*RRTAA3

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 2,251,700.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Viernes 31 de Enero del 2025 08:01:59 PM

VIGILADD * e




ALCALDIA » Secretaria de

oeCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA
FUENTE PARA RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA
RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA

Yo, _ OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA _ identificado con cédula de
ciudadania No. _80.033.713 de Bogota D.C., en cumplimiento del decreto 2231 del 22
de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336
y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de
2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos a la parte 2 del libro del Decreto
1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacion del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes
y la retencién en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que para el calculo de la retencién en la fuente:

No usaré costos en mi declaraciéon de rentas, para que se aplique la tarifa de
acuerdo con lo previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatuto tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los tres (03) dias del mes de febrero del afio
_2.025 .

N /"‘/‘]7—\(”— \“
( phalls / )

A
N

FIRMA

NOMBRE _Oscar Fernando Cardenas Parra

CEDULA No. __80.033.713 de Bogota D.C.

TELEFONO 3105746741

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co



Chia, Cundinamarca. 03 de febrero de 2025

Doctor

OSCAR HARVEY ROIJAS CARRILLO
Secretario de Hacienda

Alcaldia Municipal de Chia

Ciudad

REF: Certificado de existencia y dependencia econémica
para efectos tributarios.

Respetado Doctor:

Yo, OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 80.033.713 de Bogotd D.C., con
domicilio en el Municipio de Chia, Vereda Fonqueta Conjunto La Carolina Casa 20, y dando cumplimiento a lo establecido
en el Articulo 383 y al Articulo 388 del Estatuto Tributario Nacional (Modificado por la ley 2077 de 2022); y a efectos de
obtener la deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que la
siguiente persona depende econémicamente de mi:

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO CALIDAD

JUANITA CARDENAS VICENTES NUIP HIJA
1.072.675.624

OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA NUIP HIJO
1.072.679.791

Certifico igualmente que la deduccidn de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes solicitado,
cumple con las restricciones establecidas en el paragrafo 4 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013 en el entendido que no
se solicitan por mas de un contribuyente en relaciéon con un mismo dependiente y me comprometo a comunicar cualquier
cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

Esta declaracion la realizo a los tres (03) dias del mes de febrero de 2025, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
7 (prohibicién de declaraciones extra juicio) del Decreto 19 de 2012, con efectos legales.

\'\\

L )

OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA
CC. 80.033.713 de Bogota D.C.
Cargo: Contratista

Dependencia: Oficina de Contratacién
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14724247825

001472424782 5

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 0033713 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80033713 20000704
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
CARDENAS PARRA OSCAR FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR1D11 01AP306 TOS5
42. Correo electrénico oscarcparra@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 8 6 3 0 5 3 6|45. Teléfono 2 3105746741
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6910fpo1901asf][ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ S O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -11-20/14:18:54 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CARDENAS PARRA OSCAR FERNANDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2023 01:49:19PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 30 de december de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA identificado(a) con cédula de ciudadania 80033713 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 02/01/2025 Fecha fin cobertura: 27/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE CHIA N899999172

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ADMINISTRACION - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201’— ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Il)ﬁf v
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 30/12/2024 9.12 PM

Direccion IP: 181.61.208.200, 198.143.41.24, 172.16.42.57



3 ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO SGC

NIT :899959172-8 VERSION SGC
: Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 FECHR Sac
SLEkifia Nt
e L Certificado de Registro Presupuestal 08/09/2015

Numero: 2025000007
02/01/2025

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA
CERTIFICA:

QUE EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DELARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
HAN SIDO REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E
INVERSIONES DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSC, CON CARGO AL (LOS) SIGUIENTE(S) RUBRO(S)

Cuenta / Articulo Nombre ] A Nombre de 1 Valor
21212.1.2.02.02.11101 Servicios prestados a las empresas y CARDENAS PARRA OSCAR FERNANDO 161,525,000.00
008 servicios de produccion FUENTE:

INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION
TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL 161,525,000.00
A FAVCR DE: CARDENAS PARRA OSCAR FERNANDO
REPRESENTANTE: CARDENAS PARRA OSCAR FERNANDO
DISPONIBILIDAD 2025000007 DIS NIT: 80033713
NUMERO CONTRATO

CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO:

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 7192371. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESORIA JURIDICA
RELACIONADg CON LOS PROCESOS DE CONTRATACION Y EN ASUNTOS DE DERECHO ADMINISTRATIVO EN LA OFICINA DE
CONTRATACION.

Se expide en CHIA a los 02 dias del mes de enero de 2025

ol Wraveds |

ALVARAdO SILVA NUBIA ROSMERY

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
23561272

Elaboré ALVARADO SILVA NUBIA ROSMERY
Modificd  ALVARADO SILVA NUBIA ROSMERY
Imprimié  ALVARADO SILVA NUBIA ROSMERY




BANCOLOMBLA SA Extsblocreny Barcare

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 18 de noviembre de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que OSCAR FERNANDO CARDENAS PARRA
identificado(a) con CC 80033713, alafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Prodtcto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 04020877443 2005-01-27 ACTIVO Kk KKk

*|mportante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: 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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



