
Girón, Agosto 25 de 2025 

Doctor 
JOSE ALEJANDRO RUEDA TURIZO 
Jefe Oficina de Contratación 
Alcaldía de Girón 

Asunto: RADICACIÓN CUENTA DE COBRO NÚMERO 01 DEL CONTRATO 618 -
2025 

Por medio del presente oficio, realizo entrega de la Cuenta de Cobro Número 01 
del Contrato de Prestación de Servicios de Apoyo a la gestión N° 618 'DEL 23 DE 
JULIO DE 2025, Correspondiente al periodo comprendido entre 24 DE JULIO DE 
2025 AL 23 DE AGOSTO DE 2025; Que tiene como objeto: "PRESTAR 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA DIRECCION DE CULTURA Y 
TURISMO EN EL MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO A PROCESOS 
PARTICIPATIVOS, QUE ESTIMULEN LA CREACIÓN, FORMACIÓN, 
PROMOCIÓN Y DIFUSIÓN DE TODAS LAS MANIFESTACIONES CULTURALES, 
ARTÍSTICAS, RECREATIVAS VACACIONALES, OCUPACIONALES EN LA 
COMUNIDAD GIRONES-SANTANDER" 

Atentamente, 

ERW DANIEL AYALA REY 
91.181.722 de !ron 
Contratista/CPS 618 DEL 23 DE JULIO DE 2025 
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ALCALDÍA MUNICIPAL DE GIRÓN 

SOLICITUD ORDEN DE PAGO 

Código: PT —F.03 	 Pág. 1 de 1 

Versión: 02 

'Fecha de Aprobación: 18/03/2025 

nipPrcloN DE PRESUPUESTO 

Proceso: 	GESTIÓN DE LAS FINANZAS PUBLICAS 

CIUDAD Y FECHA: 1'5 4 	Girón, Agosto 25 de 2025 ANEXOS: SI x NO 

BENEFICIARIO: ERWIN DANIEL AVALA REY 

C.C. o NIT: 91.181.722 de Giron 

VALOR EN PESOS: $ 2.200.000 	- VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE, 

DOCUMENTO PRINCIPAL 

Contrato X Convenio Resolución No. 618 Fecha: 23/07/2025 

Transferencia Adicional Otro No. Fecha: 

OBJETO: "PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA DIRECCIÓN DE CULTURA Y TURISMO EN EL MARCO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO A PROCESOS 
PARTICIPATIVOS, QUE ESTIMULEN EN LA CREACIÓN, FORMACIÓN, PROMOCIÓN Y DIFUSIÓN DE TODAS LAS MANIFESTACIONES CULTURALES, ARTÍSTICAS, RECREATIVAS, 

VACACIONALES, OCUPACIONALES EN LA COMUNIDAD GIRONÉS, SANTANDER". 

NÚMERO BPPIM(Para proyectos de 

Inversión) 
202400000006011 

DOCUMENTOS ANEXOS: 
Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificación Bancaria: X 

Certificación Aportes Sena en Contratos de 

Obra 

Entrada a Almacén: Otros (Describir) 

CDP No. 25-00676 RP No. 25-01917 Código Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.33.01.087 Código Meta 242779 
Vigencia 

2025 

CONCEPTO: 

Informe de Supervisión: X Acta Parcial: X Acta Final: 

No. 1 
Periodo a 

cobrar 
24/07/2025 23/08/2025 

Desembolso Pago Anticipado : Anticipo: 
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jr~.7771s -ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 11 

$96.800 
Total a Pagar 

PRO UIS 
PRO HOSPITAL 	 $44.000 

$44.000 

Total $88.000 
Ordenanza 012 	 $8.800 

i, Cvnearlie.iAn 9(191nStiq Fecha Limite de Pago 2025/09/01 

Recaudo de Estampillas 
Gobernación de Santander 

Secretaría de Hacienda 

libertad y Orden 

Recibo nig 
2502500539000 

Recibo Nº 

de Hacienda 	Recaudo de Estampillas 2502500539000 Gobernación de Santander 

VALOR TOTAL CONTRATO 

FECHA CONTRATO 

VALOR ORDEN DE PAGO 

NUMERO ORDEN DE PAGO 

VALOR BASE 

NRO. CONTRATO 
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Fecha de Expedición 2025/08/25 

Con destino a: Aloaldle de Girón GIRON 

Total a Pagar 

PRO HOSPITAL 

PRO UIS 

Total 

Ordenanza 012 

Tipo de Doc. C.C. 
Nombre: ERWIN DANIEL AVALA REY 
Dirección: 

Con destino a: Alcaldía de Girón • GIRON 

Recibo N2 
Gobernación de Santander Recaudo de Estampillas 
Secretaría de Hacienda 	 2502500539000 

CONTRATOS-ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 

CONTRATOS-ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 

Teléfono: 

Número: 91181722 

Fecha Limite de Pago 2025/09/01 

$44.000 

$44.000 

$88.000 

$8.800 

$96.8003 

	1 

Contri bu ente 

VALOR TOTAL CONTRATO 

FECHA CONTRATO 

VALOR ORDEN DE PAGO 

NUMERO ORDEN DE PAGO 

VALOR BASE 
NRO. CONTRATO 

Tipo de Doc. C.C. 

Nombre ERWIN DANIEL AYALA REY 

Dirección 

Municipio BUCARAMANGA 

11 III III II I  11 VIII  11111111111111 111111111 	011111 1111 011 111 

(4 5)7709998038639(8020)02502500539000 3900 ,1 JOLIC1096919620I
25090 
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23/07/2025 

2.200.000 
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PRO HOSPITAC 	 -544-.000-  -- 
S44.000 PRO UIS 

Total 
Ordenanza 012 

Total a Pagar 

Teléfono 

Departamento SANTANDER 

Número 91181722 

$88.000 
$8.800 

$96.800)  

Con destino a:  Alcaldía de Girón • GIRON 

9.900.000 

23/07/2025 

2.200.000 

1 

2.200.000 

618 
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DS-4960 
Documento Soporte en adquisiciones 

CR 25 30 32 PAR PRINCIPAL 	 Número 
efectuadas a no obligados a facturar 

	

MUNICIPIO SAN JUAN GIRON 	
Autorización Numeración DIAN 18764078072259 Agosto 27 de 2024 

	

Nit : 890204802-6 	 Rango autorizado prefijo DS No 1 al 5000000 vigencia 12 meses 

GUDE: cce9a814f741de7c851732086d5818f9bd702363b5604cb356ac6a2b93aa920745f3a5ae2b717932b8923a3a2e3d131b 

Ciudad y fecha de operación 

Apellidos y nombre o razón social del vendedor 

o de quien presta el servicio: 

Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 

Datos de contacto: 

Giron, Agosto 25 de 2025 

ERWIN DANIEL AYALA REY 

91181722-6 

Celular: 3157264619 	 Email: eayala659@unab.edu.co  

CONCEPTO 

SERVICIO DE APOYO A LA GESTION CD 25-00676, PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA 

GESTION EN LA DIRECCION DE CULTURA Y TURISMO EN EL MARCO DEL PROYECTO 

FORTALECIMIENTO A PROCESOS PARTICIPATIVOS, QUE ESTIMULEN LA CREACIÓN, FORMACIÓN, 

PROMOCIÓN Y DIFUSIÓN DE TODAS LAS MANIFESTACIONES CULTURALES, ARTÍSTICAS, 

RECREATIVAS, VACACIONALES, OCUPACIONALES EN LA COMUNIDAD LIRONES SEGÚN: 

CONTRATO DE APOYO A LA GESTION - DOC: 202500000618 PERIODO DE PAGO: 2025-07-24 -

2025-08-23 

VALOR PARCIAL 	 VALOR TOTAL 

2,200,000.00 

TOTAL 	 2,200,000.00 

Generó: ALCALDIA SAN JUAN GIRON 



$ aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chadad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 91181722 AYALA REY ERWIN DANIEL 
ama..., 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 No 26.16 GIRON• SANTANDER 6418075 51 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago 

I 

Banco 	 1 	Dia s Mora 	r 	 Valor 

2025.07 ,.. - 2025-07 	a'89308475 9489308475 I 2025108/08 2025/08/15 BANCO AY MUJAS 	 7 	 $536,700 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSiON SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificación 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afilados) 

Cerdeo deTrabajot PRINCIPAL (lAtillados) 

Codlgo Dial BC 

31.839,805 

51,839,005 

Aporte 

$294,400 

5294,400 

Codeo Días IBC 

$1,039.005 

51,839,005 

Aparte 

$210.000 

$230,000 

Codlgo Días IBC Aporte Coligo Dios IBC 

$1 039.000 

51,839,1105 

Aporte 

$9,700 

$0,700 

Dial IBC 

$0 

$0 

Aporte 

$0 

$0 

$0 $0 

Ciudad: G/0.0N Depto: SANTANDER ( 1 /alados) 51,1139,805 $294,400 50,839,805 $230,000.  $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0 

1 	CC 91161722 	AVALA ERWIN 	25.14 	ao 51,1339,805 5294,400 0P5037 30 51,039,605 $230,000 0 $O SO 14-21 30 01,839,605 59,700 0 $0 $0 

Total 	Afiliados( 1) 51,839,805 
I , 	

5294,400 51,839,800 5230,000 $0 $O $1,839,0.05 $9,700 $0 $0 

Página 1 de 2 	 2025/08/15 11:53 AM 



aa aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 91181722 AYALA REY ERWIN DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 No 26.16 GIRON-SANTANDER 6418075 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión 	I 	Salud 

2025-07 	12025-07 

Pago 

89308475 
I 	Planilla Planilla  Límite 	I Pago Banco 	 1 Olas Mora 	1 	 Valor 

19489308475 I 2025/00/081 2025/08/15 BANCO AV VILLAS 
1 7I 5536,700 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $294,400 51,400 $0 $295,800 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $294,400 $1,400 SO $295,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 59,700 $100 SO $9,800 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 59,700 $100 $0 59,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1(  $230,000 $1,100 $0 $231,100 

NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 5230,000 $1,100 $0 $231,100 

TOTAL 1 5534,100 52,600 $0 5536,700 

Página 2 de 2 	 2025/08/15 11:53 AM 
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SOPORTE DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES CONTRATO No. 618 DEL 
23 DE JULIO DEL 2025 

OBJETO: "PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA 
DIRECCIÓN DE CULTURA Y TURISMO EN EL MARCO DEL PROYECTO 
"FORTALECIMIENTO A PROCESOS PARTICIPATIVOS, QUE ESTIMULEN LA 
CREACIÓN, FORMACIÓN, PROMOCIÓN Y DIFUSIÓN DE TODAS LAS 
MANIFESTACIONES CULTURALES, ARTÍSTICAS, RECREATIVAS, 
VACACIONALES, OCUPACIONALES EN LA COMUNIDAD GIRÓNÉS -
SANTANDER" 
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRÓN 
Vote«,  
Fecha do Aprobocion:  

SECRETARIA Él. CULTURA YYL  
PROCESO RESTF5tf DE GATUNA 

".3 Alie[ 
INSCRIPCIÓN A ESCUELAS DÉ FORMACIÓN  

A9 !TALLER 	 7--(Zizj 	o 	/ /4 

npoilldoa 

De/7«cic, . 
Tipo 

doo DocuMinfrO  

C C 3créf3 
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Cra Yr I 
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Neclallento LOT010 
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	411111111~1111~1~111111.111.1M 
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población colorante 

Urbano 
Corneo 

furatonlos 

Edad Facha d 
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dreccion de residencia 

- 

NOMOni 

(aTiscs 

Genaro  

F M LCITBIG 
Apellidos 

_ 	c)( c4-0 

Grupo étnico ylo diferencial 
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NOMBRE DEL 
PROYECTO 

SEMANA 01 SEMANA 02 SEMANA 03 SEMANA 04 

CARACTERIZACIÓN 
COMERCIANTES DE 

COMIDAS RAPIDAS 

SOCIALIZACIÓN 
ESCUELA DE 

ARTES 

CULINARIAS 

TALLER TEÓRICO 
PRÁCTICO 

PANADERIA 

TALLER TEÓRICO 
PRÁCTICO 

HAMBURGUESAS 

Taller de 

Gastronomía. 

PERIODO: 24 DE JULIO AL 23 DE 

AGOSTO 
MODALIDAD: PRESENCIAL 

TALLERISTA: ERWIN AYALA REY COORDINADOR: 

CASA DE LA CULTURA FRANCISCO MANTILLA DE LOS RÍOS, PARAISO, GIRóN CENTRO Y VEREDAS ANGULO 

Y CARRIZAL. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

LLEGAR A LA COMUNIDAD URBANA Y RURAL CON LOS TALLERES DE GASTRONOMIA 

CRONOGRAMA 

PROYECTO # 1 

INSTRUCTIVO  

Se realizó visita a los vendedores de 

comidas rápidas y se les invitó al 

curso de manipulación de alimentos. 

Se realizó socialización de la escuela 
de artes culinarias a las iglesias y 

cleros en vereda Angulo y Carrizal 

Primer paso: prepara todos los 

ingredientes.... 
Segundo paso: mezcla bien los 

ingredientes.... 
Tercer paso: amasado.... 

Cuarto paso: fermentación. Quinto 

paso: dar forma al pan. 

Sexto paso: segunda fermentación.... 

Séptimo paso: corte del pan. 

Paso final de la elaboración de pan. 

DESCRIPCIÓN 

CARACTERIZACIÓN 
COMERCIANTES DE 

COMIDAS RAPIDAS 

SOCIALIZACIÓN 

ESCUELA DE ARTES 

CULINARIAS 

TALLER TEÓRICO 
PRÁCTICO 

PANADERIA 

MATERIALES  

Planilla de registro 

Planilla de registro 

Harina 
Polvo para hornear 

Agente leudante.... 
Grasas 
Azúcar y sal. 

Panes de 
hamburguesa. 

Mantequilla. 
300 gramos de 

carne de ternera. 
Lechuga 

Queso cheddar. 

1 tomate. 
1 cebolla cabezona 
1 hojas de lechuga. 

Se sofríe la carne por ambos lados 
hasta que quede dorada, se sofríe la 

cebolla, 
Se abre el pan y se le agrega salsas, 

lechuga, tomate, cebolla, carne, 
queso, salsas y aderezo de piña. 

TALLER TEÓRICO 

PRÁCTICO 

HAMBURGUESAS 

IMÁGENES 

CARTA 	 Código: GD—F.01 	 Pág. 2 de 1 
	

Versión: 00 	DIRECCION DE CULTURA Y TURISMO 

AlcaidloDeGiron 	 IlAfccoldia-Ciron Salcaldiogiron 	 @AlColdiaGirOn 1Dolcoldiagiron 

Cartero 25 No. 30 . 32, Parque Principal, San Juan de Giron - Santander 

PBX: (+57) 607 7 646 30 30 
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CARTA Código: GD—F.01 	 Pág. 3 de Versión: 00 	DIRECCION DE CULTURA Y TURISMO 

(7t),0altekllogiron (t)/AtcaldloD•Cfron 	 ppAleoldIa-C*, 	(1, olcaldhagiron 	:íii)@AleúlditoGirOil 

Hl   1  5 

Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal, San Juan de Girón - Santander 

PBX: (+57) 607 7 646 30 30 

Salsas caseras. 
Aderezo de piña 



18/8/25, 11:33 	 EVALUACIÓN DE INDUCCIÓN SG SST 

EVALUACIÓN DE INDUCCIÓN SG SST 
Puntos totales 16/21 

CRITERIO DE ACEPTACIÓN: La calificación obtenida de la aplicación del instrumento de 

evaluación a las capacitaciones. Deberá ser superior al 60% las preguntas correctamente 

contestadas, de lo contrario se programará una capacitación de refuerzo o una actividad 

que sirva para verificar la eficacia. 

PLANTA 13/21 

CONTRATISTAS Y TERCEROS 10/21 

NOTA: LOS CONTRATISTAS RESPONDEN 2 SECCIONES, PERSONAL DE PLANTA RESPONDE 

3 SECCIONES 

O de O puntos 

Aviso Legal: La información contenida en este documento, será para el uso 

exclusivo de ALCALDIA DE GIRON, a su vez será responsable por su custodia y 

conservación en razón de que contiene información de carácter confidencial o 

privilegiada. Esta información no podrá ser reproducida total o parcialmente, 

salvo autorización expresa de la Oficina Principal y Métodos de ALCALDÍA DE 

GIRON Por lo anterior acepto la misma. 

Acepto 

https://docs.google.com/forms/d/e/1  FAIpCILScrgkl5FU5HFoRqHx7OvsYmG1hFBodKsIvRcTK7SgaX4NXI2w/viewscore?viewscore=AEOzAgD0amue7,.. 	1/15 



18/8/25, 11:33 	 EVALUACIÓN DE INDUCCIÓN SG SST 

DOCUMENTO DE CONSULTA 

https://drive.google.corn/file/c1/10UzCc8EUL3ITyp7J2RJP6IRQ35BlbxAF/view?  

usp=sharing 

Nombre (completo) * 

ERWIN DANIEL AVALA REY 

TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD * 	 Q Dropdown 

Cédula de ciudadanía (CC) 

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD * 

91181722 

SECRETARIA * 	 O Dropdown 

SECRETARÍA DE DESARROLLO SOCIAL 
	

•Ir 

CELULAR * 

3157264619 

https://docs.google.com/forrns/d/e/1FAIpQLScrgkl5FU5HFoRqHx7OvsYmG1hFBodKsIvReTK7SgaX4NXI2w/viewscore?viewscore=AEOzAgD0amue7... 2/15 
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EPS * 

NUEVA EPS 

FONDO DE PENSION * 

c Colpensiones 

ti) Porvenir 

O Protección 

O Colfondos 

O Skandia 

0 Otro: 

TIPO DE VINCULACION * 

PLANTA 

O CONTRATISTAS Y TERCEROS 

PERSONAL DE PLANTA 	 O de 5 puntos 

https://docs.google.c,om/fon-ns/d/e/1FAIpQLScrg kl5F U5H FoRq Hx7OvsYm G1h FBodKsIvRcTK7SgaX4NXI2w/viewscore?viewscore=AEOzAg DOamue7... 	3/15 



Función Pública 

Verificados los resultados del participante en el curso virtual 

Función Pública certifica que: 

Erwin Daniel Ayala rey 
1 :1 

Participó y completó el curso virtual: 

1 ntegridads  transparencla y lucha contra la corrupc ión. 

Con una duración de 20 horas. 

Aura Isabel Mora 
Dir Cora de Participación, Transparencia y Servicio a Ciudadano 



Señores 
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 

Soy Persona Natural 
X 	Residente en el País 

No Residente en el País 

2. De acuerdo con el Artículo 383, Parágrafo 2 del Estatuto Tributario, para la prestación del servicio o 
actividad he contratado o vinculado 2 (Dos) o más trabajadores: 

Sí 	No X 

3. Mis ingresos totales en el año gravable inmediatamente anterior (2024), son iguales o superiores a 
$ 69.718.600 

Sí 	No X 

4. Soy declarante del Impuesto de Renta: 

Sí 	No X 

Favor indicar la actividad económica con la cual declaró en el último año 	 

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

Si X 	No 

5. Para efectos de disminuir la base gravable a la que se le aplicará la Retención en la Fuente, anexo los 
siguientes soportes: (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: 

O Fotocopia de la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes a la Seguridad Social (PILA), con 
indicación de "PAGADO". 

O Certificado totalizado del pago de Intereses de Crédito de Vivienda, del año gravable inmediatamente 
anterior. 

O Certificado totalizado de Medicina Prepagada, del año gravable inmediatamente anterior. 
O Certificado de Hijos Dependientes Menores de Edad indicando la edad, expedido por el beneficiario de 

la cuenta de cobro o factura. 
O Para los hijos entre 18 y 23 años anexo Declaración juramentada ante notaria en el cual consta que 

me encuentro financiando los estudios de mi hijo. 
O Certificado de Dependencia económica de cónyuge o compañero permanente, padres o hermanos 

expedido por Contador público anexando fotocopia de la Tarjeta Profesional del Contador. 
O Certificado de dependencia originada en factores físicos o psicológicos de cónyuge o compañero 

permanente, padres, hermanos o hijos expedido por Medicina Legal o Entidad Prestadora de Salud. 
O Certifico que mis ingresos superan los veinticinco (25) salarios mínimos legales mensuales vigentes, 

por lo cual para el ingreso recibido en MUNICIPIO DE GIRON no aplica el aporte a la Seguridad Social. 

Declaro que la información contenida en este documento es suficiente para aplicar la retención del caso 
y no haré reclamaciones posterioreé por información o soportes que no haya entregado con este 
documento. Así mismo, declaro que estos soportes no fueron entregados en otra empresa para hacer 
uso de los mismos eneficios. 

'"If' E JIN ! •r  IEL AY LA REY 
9' .181.722 de Giron 
Contratista/CPS 618 DEL 23 DE JULIO DE 2025 



CERTIFICADO 

GIRON, 	 07/0712025 
SANTANDER, 
COLOM61k 
A quien interese 

Por medro de la presente hacernos constar que el señor ERWIN AVALA cs.-Y) Cédula de 
Ciucladania número 91181722 

Posee en el banco Davivienda. 

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO 

Numero 	 0570042270036447 
Fecha de apertura 	 19/03/2019 

cordtatrnente. 

BANCO DAVIVIENDA 


