
EL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO
NIT 890.983.813-8
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FE·-C-H-A---I---M-ES--·-A~O ~

Diciembre 2022 -
DEBEA:

NOMBRE: LUZESLEDINGONZALEZLOPEZ -
L____ J

IDENTIFICACiÓN: C.C.: ~ NIT: D NÚMERO:e 437951J3 -:J

LASUMA DE:

(LETRAS)
UN MILLON CIENTOSETENTAy TRESMIL QUINIENTOS TREINTA y OCHO
PESOS

(NÚMEROS) I $1.173.538

CONTRATONO.
/

1_ 380 DEL02 DEAGOSTO 2022 1 DESEMBOLSONO. e l!T_=]
PORCONCEPTODE:

PROMOVER, EJECUTAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES I
DE MANUALlDADES PARA LAS PERSONAS ADULTAS JI
MAYORES DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO

OBJETO:

I
--'

SUPERVISOR: Secretariade ProtecciónSocial- Octavio ZuluagaNaranjo

PERIODOCOMPRENDIDO ENTRE: 1 02 DENOVIEMBRE =:J [ 01 DEDICIEMBRO

TELEFONO: [3137996204

FAVORCONSIGNARA LA
CUENTANO.:

64782756409
ENTIDAD

BANCARIA: r=!ANCOLOMBIAJ

AHORROS: 1 x ] CORRIENTE: ,-1 _

fl- 6', /<d;h íl
FlrkiA CONTRATISTA

---- -



PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACI6N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

.f.;
Bancoomeva

SANTO DOMINGO DEPARTAMENTO:
CRA 53 AA N 38-22 TORRE 3 TELJ:FONO:

02-INDEPENOIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ÚNICO

ANTIOQUIA
7777777

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

TIPO IDENTIFICACiÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCiÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACiÓN:

CEOULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN: 43795133
LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

MES:
AÑO:

octubre PERIODO COTIZACiÓN
2022 SALUD:

27
2022/12/06 NÚMERO AUTORIZACiÓN:

MES:
AÑO:

octubre
2022

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:
OlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4473667305 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

9992451468

$ 318.10ª~OTAL PAGADO:

2022/12/06 11:34 AM USUARIO: SOI- CC70697513 PÁGINA 1 DE 1



CLASIFICACION DE RENTAS CEDULARES LABORALES PERSONAS NATURALES

De acuerdo con el artículo 335 del ET (modificado con el artículo 1 de la Ley 1819 de 2016), al
final de cada año gravable las personas naturales residentes llevarán a su cédula de rentas de
trabajo todos los ingresos a que hace referencia el artículo 103 del ET .

Para efectos de la clasificación de las rentas cedulares se tendrá en cuenta la siguiente
Definición establecida en el Decreto 2250 de 2017 r\r~¡culo 1.2.1.20.2.

COMPENSACiÓN POR SERVICIOS PERSONALES: Se considera compensación por servicios
personales toda actividad, labor o trabajo prestado directamente por una persona natural,
que genere una contraprestación en dinero e .en especie, independientemente de su
denominación o forma de remuneración.

Cuando la persona natural cumpla con la totalidad de las siguientes condiciones, NO se
considerará que la actividad, labor o trabajo corresponde a una compensación de servicios
personales:

1. Incurre en Costos y gastos necesarios para _I~ prestación de tales servicios, de
conformidad con el artículo 107 del Estatuto Tributario.

SI __.________,__¡._NO_._ .....___I· X--,--.J I
2. Desarrolla su actividad con criterios empresariales y comerciales teniendo en cuenta lo

normalmente acostumbrado en su respectiva actividad, tales como: Asume pérdidas
monetarias que resulten de la prestación del servicio, asunción de responsabilidades ante
terceros por errores o fallas en la prestación del servicio.

[

3. Ha Contratado o vinculado a dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a la
actividad generadora de renta, por un término igualo superior a noventa (90) días continuos
ó discontinuos durante el periodo gravable. El término aquí señalado deberá ser cumplido
como mínimo respecto de dos (2) trabajadores o contratistas.

I

1 A¿ ;. ',f_ (~ "!cd'r¡ n;u.!c,¿ . e 2
NOMB~ LUZESLED~ONZALEZ lO:fZ
C.C. 43.795.133 Mrri~illa .
FECHA: 06 de Diciembre del 2022

--------------- - - - _- . -
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Municipio de
El Santuario

,-----
INFORME DE ACTIVIDADES Y ACTA DE INTERVENTORIA YIO SUPERVISION PERSONAS

NATURALES
CONTRATO YIO
ORDEN DE 380 DEL 02 DE AGOSTO DEL 2022PRESTACION DE
SERVICIOS N°

CONTRATANTE: MUNICIPIO EL SANTUARIO ANTIOQUIA

CONTRATISTA: LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZ

INTERVENTOR OCTAVIO ZULUAGA NARANJOYIO SUPERVISOR:
PROMOVER, EJECUTAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE MANUALlDADES

OBJETO: PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL MUNICIPIO DE EL
SANTUARIO

VALOR INICIAL: CUATRO MILLONES SEICIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO
-

CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($4.694.154)
CUATRO (4) MESES

--
PLAZO INICIAL:
--
FECHA DE ACTA 02 DE AGOSTO DE 2022DE INICIO: ---_--
ADICION OTRO Si O

VALOR TOTAL ($4.694.154)DEL CONTRATO

AMPLlACION -
Plazo

......

INTERVENTOR
YIO SUPERVISOR OCTAVIO ZULUAGA NARANJO
(ES)

POR PARTE DEL LUZ ESLEDIN GONZALEZ LOPEZLONTRATISTA
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LUGAR DONDE
SE REALIZA LA
REUNION

SECRETARíA DE PROTECCiÓN SOCIAL

(Traer del contrato ACTIVIDADES REALIZADAS EN
o la Orden de EL PERIODO
Prestación de
Servicios)

Prestar el servicio
de capacitación en
manualidades a los
adultos mayores.

Se realizan talleres de
manualidades a los grupos a
todos los grupos de la zona
urbana y rural, fortaleciendo las
técnicas de elaboración de
adornos navideños como cuadros
cojines y demás implementos
utilizados para la decoración de
las fiestas de decembrinas

Realizar En el mes de agosto se realizan
semanalmente dos los 2 encuentros por semana con
(02) talleres de el objetivo de enseñar el arte del
manualidades, para bordaje en tela para realizar
un total de ocho (8) decoraciones navideñas.
talleres por mes, a
grupos de mínimo
15 adultos mayores
en el área urbana.

Realizar
semanalmente
(1) taller

Se realiza taller de manualidades
un a las personas mayores participes
de del grupo, donde se fortalecen las

técnicas de decorado de cuadrosmanualidades, para navideños.
un total de cuatro Parvos sin aguja
(4) talleres por mes, Bordado
a grupos de mínimo

OBSERVACIONES
(Es diligenciado por el Interventor)
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----------------,----------------------------,----------------------------10 adultos mayores
en el área rural, los
gastos de
transporte a la zona
rural correrán por
cuenta del
contratista.

Apoyar, asesorar y
asistir a las
reuniones de los
grupos de trabajo
donde se ventilen
temas relacionados secretario de saliud y proteccion
con el tema objeto social.
del presente

Se procura asistir a las diferentes
actividades como reuniones de
grupo, capacitaciones y eventos
convocados por la Dependencia o
por la Administración Municipal.
Se participó realizando apoyo
logístico.

Asistir a los eventos
y reuniones que se
programen por
parte de la
dependencia y que
tengan que ver con
el cumplimiento del
objeto del contrato.

Se procura asistir a las diferentes
reuniones programadas por la
secretaria de proteccion social en
cabeza de Don Octavio nuestro

contrato.

Presentar al Se presenta informe mes a mes
interventor del de las actividades realizadas en
contrato un informe los formatos exigidos por la
detallado de las Secretaria de Protección Social.
labores realizadas
mes por mes
durante la vigencia
del contrato

EVALUACION AL PROVEEDOR O CONTRATISTA

Criterios de Validación (Marque con una X según corresponda)
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Cumplimiento al objeto contratado. x

(C) Cumple - (NC) No Cumple

OPCIONES A EVALUAR C NC

Calidad de las especificaciones del bien o
servicio.

Cumplimiento de la entrega del bien o
servicio.

Atención y cumplimiento de los
requerimientos hechos al contratista durante
la actuación de interventoría y/o supervisión.

Cumplimiento a parámetros definidos en el
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud
en el Trabajo.

x

x

x

x

COMPROMISO RESPONSABLE

Valor Adiciones $ 1.369.128

$ 6.063.285Valor Total del Contrato

Valor pagado $ 3.520.614
Valor causado que no se ha

do $ 1.173.538
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_.
Valor total ejecutado $ 4.694.152

Saldo $ 1.369.128

FECHA DE LA PROXIMA 02/12/2022
REUNION
El Interventor y/o Supervisor certifica que el Contratista cumplió satisfactoriamente con las actividades del
objeto del contrato durante el periodo comprendido entre el día 02 de Noviembre y el día 01 de
Diciembre del año 2022 bajo la factura o documento equivalente Nro. 04 fechado el día 06 de
Diciembre del presente año, por valor de UN MILON CIENTO SETENTA y TRES MIL QUINIENTOS
TREINTA Y OCO PESOS ($1.173.538) incluido IVA, y que los valores de la factura o documento
equivalente en mención son correctos, por lo que autorizo efectuar el pago. A la fecha se constata que
cumplió con la obligación de pago al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales para el periodo de cobro de conformidad con los preceptos consagraaos en la Ley 797 de
2003 - articulo 15 -, Ley 1753 de 2015 - inciso tercero artículo 135 - Y el Decreto 1562 de 2012 - artículo
2° -.
PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, FIRMAN LA PRESENTE ACTA LOS QUE EN ELLA
INTERVINIERONA LOS DIECIOCHO (06) DíAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022

() Icc=
~

i{,;¡_ ss.s: ftbrrú¡1 ~ .:úoez
FIRMADEi/SERVIDORPÚBUCOo chNTRATISTA

OCTAVIO ZULUAGA NARANJO LUZ ESLEDIN GONZALES LOPEZ
Interventor y/o supervisor Contratista
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