Melgar, Diciembre de 2021

CUENTA DE COBRO No. 3

MUNICIPIO DE MELGAR
NIT 890.701.933-4

DEBE A:

OMAR HUMBERTO GUZMAN
CC 14.249.813 DE MELGAR

La suma de: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE. ($2.400.000)

Por concepto de: Contrato de Prestacion de Servicios N° 793 del 15 de SEPTIEMBRE de
2021 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LA
GESTION EN ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES EN EL COSsO
MUNICIPAL correspondiente al mes diciembre del 2021.

OMAR HUMBERTO GUZMAN
CC 14.249.813 DE MELGAR

Sl v

— __ FIRMA

Favor girar a la cuenta de ahorros 446000256623 del banco DAVIVIENDA
Fecha de apertura ABRIL 25 de 2018



Melgar, DICIEMBRE DE 2021

Sefiores:
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
Melgar - Tolima

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 2010 DE 2019.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo OMAR HUMBERTO GUZMAN identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 14.249.813 Expedida en MELGAR Con el fin de dar

cumplimiento a las disposiciones establecidas en el articulo 383 y 385 del Estatuto Tributario y su

modificaciones establecidas mediante el Art. 42 de la Ley 2010 de diciembre 20 de 2019,

manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion del procedimiento 1 de retencion en la fuente aplicable sobre los
pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por

servicios personales a las personas naturales residente, establecido en el articulo 383 y ¢l Art.385

del Estatuto Tributario, *No he contratado o vinculado Dos o mas trabajadores asociados a la

actividad que desarrollo en ejecucién del contrato No. 793 de 2021, suscrito con el

Municipio de Melgar-Tolima.

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi

actividad, me comprometo a informar oportunamente

Cordialmente,

/s AL A " £
[ st 2

FIRMA

C.C. 14.249.813 de Melgar
Celular: 320 390 9119

E-mail. omarguzmanéé@hotmail.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportants Sucurtal Principal Direceion Cludad-Departamentn T mﬁiﬁmu?p e
CC 14249812 GULMAH OMAR HUMBERTO INDEPENIENTE PHINCIPAL ﬁsuh NRO 1218 BARRIO | MELGAR-TOLMA 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Tigo Pago
Ponsion Salud Pago Planilla Planills Limite g0 Banco Dlas Mora Valoe
e i1z ' ATRIH D Ui2Y/ 1220 [ BANCD BOGO $278, 700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Mo, | Identificackin Nombres Codigo |Dias W Aporte Codigo |Dlas 'd Aporte Codigo IBC Aporte Codigo | Dl I1BC Aporte Dias 18e Aporte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilindos) $940,000 $151,600 $940,000 $120,000 40 §940,000 45,100 0 S0
Cliadad: MELGAR Degto: TOLTMA [ 1 Afiliadas) $940,000 $151,600 $960,000 $120,000 so $940,000 45,100 $0 $a
1 _R __a.:.: _Eu._t.i__s Ti_ ._ 7] 940,000 posm| o w0 $9ut.000 Sw20,000 P 960,000 100 w 50
Total Afiliados( 1) §%60,000 §151,600 $940,000 $120,000 50 §960,000 §5.100 0 50

Pagina 1 de 2

2021/12/20 09:25 AM
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ALCALDIA DE MELGAR

“Por Amor a Melgar”
2020-2023

CONTRATO N°. 793 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021

INFORME N°. TRES (03)

TERMINO DE EJECUCION COMPRENDIDO EN EL M ES DE DICIEMBRE 2021.

NOMBRE DEL COTRATISTA: OMAR HUMBERTO GUZMAN

SUPERVISOR DEL CONTRATO: MARIA DEL PILAR RUBIO LOPEZ
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Apoyar en el desarrollo y ejecucién de todas las
actividades y funciones del Coso Municipal,
para el buen cumplimiento de las actividades
programadas y protocolos a implementar,
cumpliendo la normatividad técnica y legal
vigente, asi como los protocolos relativos a este
proceso dentro de los que se incluye la
concertacion y acercamiento a las comunidades
involucradas.

e Se realizaron todas las actividades concernientes a las metas
establecidas en el Albergue Municipal de Fauna, donde se
realizaron alrededor de 800 desparasitaciones en caninos y
felinos, asi mismo como la programacién y consecucién de
beneficiarios para la realizacién de alrededor de 500
esterilizaciones gratuitas para personas de escasos recursos
y animales en condiciones de calle.

e Se realizan programaciones y apoyo en asistencias técnicas

2. Apoyar a la dependencia supervisora del agropecuarias y consultas medico veterinarias con los
contrato con informes, asesorias y demds profesionales asignados para la realizacion de dichas
consultas técnico — practicas de caricter actividades,  visitas beneficiariarios en condicién de
comunitario en la jurisdiccion del municipio de vulnerabilidad brindando apoyo y bienestar a sus animales.
Melgar.

ALCALDIA MUNICIPAL / NIT: 8807019334 / CODIGO POSTAL: 730001 //CARRERA 25 NO 5 - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA.
CEL: (S7+8) 245 20 11, (57+8) 245 20 14, (57) 317 365 41 78, (57) 317 643 23 31, (57) 317 436 34 45, MELGAR - TOLIMA



“Por Amor a Melgar”
2020- 2023

, o L. * Se realiza el apoyo constante a las fundaciones animalistas
3. Realizar actividades de caricter programatico a

. | | dejando huellas con chuchito y opcién de vida Peluditos, en
comumc.ladeS 1iura ey urbar.!as ; en ]0 cuanto a seguimiento y control de animales, entrega de
concerniente al  bienestar animal y la alimentos, apoyo en jornada de esterilizacién y en todo lo
mitigacion del maltrato de los mismos, a

concerniente al bienestar animal.

través de capacitaciones, campafias educativas y
programas de promocién y dilucién.

* Se continda con la conformacién de la junta protectora de
animales, asi mismo con el desarrollo de los oficios
emitidos informando sobre las actividades que se vienen

desarrollando en pro del bienestar de los animales.

e ——

ALCALDIA MUNICIPAL / NIT: 8907019334 / CODIGO POSTAL: 730001 //CARRERA 25 NO 5 - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA.
CEL: (57+8) 245 20 11, (57+8) 245 20 14, (57) 317 365 41 78, (57) 317 643 23 31, (57) 317 436 34 45, MELGAR - TOLIMA



ALCALDIA DE MELGAR |
L‘PorAmara Meigar™ |

2020-2023

4. Apoyar todas las dem4s actividades requeridas y
de funcionalidades propias necesarias por la
secretaria de desarrollo econédmico y turismo.

Se apoyaron todas las actividades encomendadas por la
oficina de turismo, en los diferentes eventos relacionados a
las metas de las mismas, como son eventos religiosos,
cabalgatas, reconociendo de rutas para certificacion
internacional y todo lo concerniente a favor del turismo
Melgarense. Todo en coordinacion con la jefe de
dependencia y profesionales a fines,

§120.000

— PERIODOCOTIZADO
NOVIEMBRE - 2021

DICIEMBRE - 2021

. NOVIEMBRE - 2021
——  133.600 DICIEMBRE - 2021
ARL $5.100 NOVIEMBRE - 2021

DICIEMBRE - 2021

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: DICIEMBRE DE 2021

//' e

— C.C.14.249.813 DE MELGAR - TOLIMA
CONTRATISTA

Anexo:

*Certificacion e informacién para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social,

*Certificacion Disminucién Base Gravable.

ALCALDIA MUNICIPAL / NIT: 8307019334 / CODIGO POSTAL: 730001 //CARRERA 25 NO 5 - 56 EDIFICIO PALACIO MUNICIPAL ESQUINA.
CEL: (57+8) 245 20 11, (57+8) 245 20 14, (57) 317 365 41 78, (57) 317 643 23 31, (57) 317 436 34 45, MELGAR - TOUMA




__PROCESO |  GESTIONHACIENDA | CODIGO |  A-GH-FT-009
, ' _SUBPROCESO | TESORERIA ~ VERSION S
ALCALDIADEMELGAR | porvAaTo | LISTA DE CHEQUEO PARA |- RAGING L
Por Amor a Meigar _ TRAMITE DE CUENTAS V;%gg;ﬁ 04/03/202021

FECHA | —I | 12 IL2021 ]

N°. DE RADICADO N°. DE CONTRATO_ 793 del iembr 21 PROCESO (seCRETARIA) TURISMO - SGYG
TIPO DE CONTRATO:
[_Jcro. oBRA  [_] SUMINISTRO PREST.SERV]CIOS [ rESOLUCION [Jconvenios

[JviATicos [ INOMINA [ JrAGO DESERVICIOS [_]CTA ARS | ] oTROS

PAGO INICIA NUMERO
L PAGO PARCIAL PAGO FINAL X | peiioe 3

SOCUMERTOS 8t — CONTROL DEVOLUCION

MOTIVO DE DEVOLUCION OBSERVACIONES

copp

CRP

ACTO CONTRACTUAL Y PLAN DE INVERSION

ACTA DE INICIO

POLIZA

APROBACION DE LA POLIZA

CEDULA AL 150%

CERTIFICACION DE SUPERVISION E
INTERVENTORIA

SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES

CUENTA DE COBRO O FACTURA

CERTIFICACION BANCARIA

ENTRADA Y SALIDA DE ALMACEN

ACTA DE RECIBO PARCIAL

ACTA FINAL X

RUT

PAZ Y SALVO OFICINA DE TRABAJO

PAGO DE ESTAMPILLA PROCULTURA

PAGO ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

CERTIFICACION DE INSCRIPCION DE
CUENTA BANCARIA

PAGO SENA (FIC) PARA CONTRATOS DE
OBRA

INFORME DE ACTIVIDADES X

OBSERVACIONES GENERALES:!

Revisod: Firma

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE 1.OS PROCEDIMIENTOS O TPAMITES PARA LOS CUALES SE
HA ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR PARCIL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; TODOS LC. ESPACIOS DEBEN SER
DILIGENCIADOS SI ALGUNO NO APLICA ESCRIBIR N/A. LAS FIRMAS DEL PRESENTE FORMATO HACEN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, RAZON POR

LA CUAL NO DEBEN QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA.




