CUENTA DE COBRO No.1

Sefores:
ALCALDIA DE SAN ROQUE
NIT 890980850 -7

Debe a:
Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor San José
Identificada Nit No 890906210

Direccion residencia:
Calle 20 No 15-39

La Suma de:

NUEVE MILLONES CIEN MIL PESOS M/L ($9.100.000)

Por concepto de:

Objeto del contrato: CVA 001-2023 Aunar esfuerzos Técnicos, Administrativos y
Financieros para la Protecciéon y Atencion Integral de los Adultos Mayores que habitan en
el Centro de Bienestar del Anciano SAN JOSE, del municipio de San Roque-Antioquia
bajo la modalidad Cupo Persona “del 08 de febrero de 2023 al 28 de febrero de 2023)

Modo de pago:
Emitir cheque a mi nombre o consignar en mi cuenta de ahorros No. 16332881560

Fecha de elaboracion: 28 de febrero de 2023
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La;::ra Rosa Gil Rendon

C.C. 22'023.401
Cel. 3117699476




REPORTE DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Modalidad de seleccion

Directa

Numero y objeto del contrato:

Convenio No 001-2023 Aunar esfuerzos Teécnicos Administrativos vy
Financieros para la Proteccién y Atencién Integral de 13 Adultos Mayores
que habitan en el Centro de Bienestar del Anciano SAN JOSE, del municipio
de San Roque-Antioquia bajo la modalidad Cupo Persona

Contratante
Alcaldia Municipal San Roque
Representante legal: Javier Alberto Lopez Garcia
Cedula de Ciudadania: 5.723.558
Nit: 890980850-1

Supervisor
Supervisor Alba Camila Vélez Ceballos
Cargo Secretaria de Salud
Cédula de Ciudadania 43'205.479

Contratista
Nombre Laura Rosa Gil Rendén
Cédula de ciudadania 22'023.401

Periodo para reportar la
actividad

Del 08 de febrero al 28 de febrero

Descripcién del desarrollo de actividades durante el mes para cumplimiento del objeto contractual y

evidencias
g
1
Febrero 12, Terapias a adultos dependientes
2
Febrero 27, Estiulacién Cognitiva Febrero 2,>Actividades ocupacionales
3




Febrero 10, Contando Historias Febrero 15, Actividad de Pintura
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Febrero 05, Taller de convivencia Febrero 16, Cita fisioterapia
4 Con el personal

Febrero 13- Salida con los adultos hacia campo abierto

B

En constancia de lo anterior se firma el 01 de marzo de 2023
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EA "ROSA GIL RENDON
Contratista
C.C. No. 22.023.401
Cel. 3117699476




PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO

RESULTADO GENERACION PLANILLA

Banca Agrario
de Colombia

&4 \SOPAGOS

Razén social

Identificacién

Cédigo dependencia o
sucursal

Nombre dependencia o
sucursal

DE PROTECION
SOCIAL PARA EL ADULTO
MAYOR SAN JOSE
NI-890906210

0

CENTRO

CENTRO DE PROTECION

Digite el numero de
Planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el
Pago

Numero de
identificacién

SOCIAL PARA EL ADULTO
MAYOR SAN JOSE 890906210
Fecha de generacién del 2023-03-02 Periodo pensién
Fepoite 202302
Peri - -
eriodo pensién 202302 Cantidad de registros
Periodo salud 202303
24
Fecha limite Numero de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de page planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-03-03 |8623822176 |$1.707.000 $1.707.000 [s0 E Lista para
pago en banco

IO R

000890906210202302390000017070009620230303

(415)7709998013483

e

. - -
N Banco Agrario de Colombia
- Nn’.so%.am.soo-s

Pégina 2 2023-03-02

Seflor (a)

aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le

solicita diligenciar la siguiente informacion

Nombre consignante

Tel.

Cel.

Tel. Fijo
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Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registré correctamente
cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de

Ref 2: 00890906210202302
en el comprobante. Si no esta de acuerdo inférmele al

Ref 3:

08:57:08 COPIA CLIENTE




San Roque, 28 de febrero de 2023

Doctora

PAOLA VALENCIA BUSTAMANTE
Secretaria de Hacienda

Alcaldia municipal de San Roque

Asunto: Retencidn en la fuente

Respetada doctora:

En cumplimiento a lo establecido en los paragrafos 1 y 2 del articulo 15 de la Ley
1429 de 2010, y lo reglamentado por el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011, me
permito solicitarle la exoneracion en la deduccién de la Retencidn en la fuente por

concepto de honorarios en razon a la firma del Convenio (CVA 001-2023) con esta
entidad.

Declaro que en el momento no tengo contratos vigentes que supere el monto
establecido de 300 UVT, mensuales y durante el afio estos no superan las Tres mil
seiscientas (3600) UVT

Este documento es vigente para la duracién del contrato No CVA 001- 2023, firmado
el dia 08 de febrero del afio 2023 y fecha de finalizacién 08 de mayo del 2023.

Atentamente,

S

LAURA ROSA GIL RENDON
CC. No. 22’023.401

Tel 3117699476

Contratista




