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Contrato No. 166-2021 |Dependenciay A;eal JURIDIC/\ '
_ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
Objeto EL AREA DE JURIDICA DE LA CORPORACION CONCEJO
MUNICIPAL DE ARMENIA (@).
Valor Total del Reg. | '
Contrato $2.200.000/ Zresupuestal !01225 /
0.
Contratista NOLBYS HERNAN VARGAS LONDORNO .
Cedula de e
Ciudadania 4.376.623,
Supervisor CARLOS MARIO TORRES PARRA
Fecha de Inicio |01 DE DICIEMBRE DE 2021 -
Fecha de o
terminacion 30 DE DICIEMBRE DE 2021 ¥
Plazo de / Fecha de Afio [Mes |Dia
Ejecucién Un (1) Mes Informe _!2?)2?{ 12 | 40
: Afio |Mes |Dia Aflo  |Mes Dia
P , VITodawt U o uld
eriodo Informado | De 2027 | 1% 01/ Hasta 5021 1% 20

1. Proyectar y elaborar respuestas de derechos de peticion

- Elaboré resolucion concediendo el disfrute de vacaciones
del funcionario Arbey Romero
- Elaboré respuesta al ciudadano Alejandro Rodriguez

2. Proyectar y elaborar respuestas a requerimientos
elevados por los entes de control.

Actividades /

Desarrolladas - Elaboré respuesta a solicitud de la procuraduria provincial

de armenia, Oficio PPA2894

3. Proyectar y elaborar documentos dentro de los procesos
de contratacion que adelanta la entidad.

- Elabore solicitud de prérroga del programa de seguros del
Concejo de Armenia

Evidencias De La
Ejecucion Del Archivo
Contrato
Recursos
Utilizados
Estado De Cuenta
Valor Total
Contrato
Valor a pagar en
el presente Dos millones doscientos mil pesos ($2.200.000)
Informe
Saldo (Valor
pendiente para |
pago) ' : et
[Aportes Al Sistema De Seguridad Social ]

Equipo de computo, internet, correo electronico, celular

Dos/nillones doscientos mil pesos ($2.200.000)

o

' i j ici - Tel. 7440700 Correo Electronice
Esquina Corporacion Concejo Municipal de Armenia
Cartera 18 Calle 17 £¢q Juriglca@concelodearme;ma_guy_(,u_Pag|na 1de?2
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CORPORACION CONCEJO MUNICIPAL DE ARMENIA
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cadigo: F-600.05_01
Fecha: 1210712021

Entidad en donde |
se realiza el pago. |
Recibo o Planilla

No

Versién: 04
Proceso Juridica P&gina 2 de 2
Valor total del
SOl vl $ 263.800 — 26.500"

445131037 #
4425732014 /| Salud

L

Periodo cotizado |

DICIEMBRE FesIon

Z,
$113.600 - 11.400 /
S 145.400 — 14.600

ARP — CCF $4.800 - 500
Anexos: Marque con x
Recibo de pago de seguridad social X
Copia planillas de aporte X
Otros Anexos

Observaciones: |Ninguna

Dificultades Presentadas Durante La Ejecucion Contractual [Ninguna

Firmas

T

Cec\os, Fom—e .

NOLBYS HERNAN VARGAS L.

CARLOS MARIO TORRES P.

Contratista

Supervisor

Carrera 18 Calle 17 Esquina Corporacién Con
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ARMENIA, 30 DE DICIEMBRE DE 2021

Senores:
Area Contabilidad y Presupuesto
CONCEJO MUNICIPAL DE ARMENIA

Asunto: Retencion en la Fuente Contrato N° 166 DE 2021

NOLBYS HERNAN VARGAS LONDONO, identificado con cédula de ciudadania
N° 4.376.623 DE ARMENIA, en virtud del contrato de prestacion de servicios N* 166
de fecha 01 de Diciembre de 2021, por un valor total de Dos millones Doscientos
mil pesos Mcte ($2.200.000), me permito solicitar se tenga presente en el pago de
honorarios desde el dia 01 de Diciembre hasta el 30 de Diciembre de 2021 por valor
de Dos millones Doscientos mil pesos Mcte ($2.200.000), bajo la gravedad de
juramento, hago la siguiente declaracion:

1. Que conforme lo dispuesto en el articulo 10 de la ley 1607 de 2012, la cual
adiciono al Libro Primero del Estatuto Tributario Nacional, el titulo V Capitulo |
EMPLEADOS articulo 329, la correspondiente clasificacion de las personas
naturales, me permito informar al pagador para los fines correspondientes, que
me encuentro para efectos fiscales en la categoria de empleado.

2. Que, con ocasion de lo anterior, declaro que el Ochenta por ciento (80%) del
total de mis ingresos, provienen de mi actividad liberal.

3. Deigual forma declaro que conforme los ingresos recibidos a mi nombre, durante
la vigencia fiscal 2020, SI__ NO X, soy declarante a titulo de Renta.

Atentamente,

R
- //

NOLBYS HERNAN VARGAS
C.C 4.376.623 DE ARMENIA




SOLICITUD DESCUENTO ESTAMPILLAS

FECHA 12/07/2021
Version 03

PROCESO JURIDICO | ‘Pagina 1 06 1

CONTRATACION DIRECTA PRESTACION DE SERVICIOS

Armenia, 30 de Diciembre de 2021

Seflores
Area Contabilidad y Presupuesto

Concejo Municipal de Armenia
Ciudad

Asunto: Autorizacién Descuento de Estampillas

Nombre y Apellido: NOLBYS VARGAS LONDONO Cedula: 4.376.623 de ARMENIA

Direccion: 1 DE MAYO MZ B CASA 1 P-2

Telefono: 312 4672173

Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al

. a Corporacién Concejo Municipal de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de est

ampillas:

] Pro-desarrolio X Pro-hospital P Pro-cultura []Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

Prestacion de Servicios Apoyo a la Gestion [j Prestacion de Servicios Profesionales

[] Contratos de Obra [] Contratos de Consultoria

[__] Compra Venta y/o Suministros [] Proveedor

[] Otro

Especificar cual: Contrato de Prestacién de Servicios No. 166 _del 20217

Atentamente;

NOLBYS HERNAN VARGAS LONDONO

CC 4.376.623 de Armenia

~-enn Elartranico’ Juridica@conceiodearmenia.aov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
MD\ SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO DE PLANILA

2021 PERIODO COTIZACION SALUD

)
20211221 NUMERO AUTORIZACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANLA  NUMERO DE IDENTIFICACION NUMERO PLANILLA 4425131037
NOMBRE O RAZON SOGIL PERICOO COTIZACION OTROS = actemtrs ARO
CIUDAD MUNICIPIO ARMENIA  DEPARTAMENTO DIAS DE MORA,
DIRECCION BARRIO 1 MAYC MANZ B # 1 PISO2  TELEFONO. FECHA PAGO (aaaa/mam/dd):
TIPO APCRTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIMIDAD ECONOMICA.
FORMA DE PRESENTACICN: uNco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORIMA TRIBUTARIA)

MES  dciembie ARO

HINDES

==

30160 NOMBRE He-

ADMIISTRADORA |

PENDIENTES
kol
9694074063

TCTALES

[5asa1 PO PORVENR L 3 1
TOTALES.
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IWIN VIRV MES dickembre ARG 22131037 TIPO DE PLANILLA,.
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