Calarca, Quindio, 29 de Noviembre 2023

Ingeniero

GIOVANNY ZAMBRANC LONDONO
SUPERVISOR CONTRATO No 583 DE 2023

Asesor TIC

Asunto: INFORME DE ACTIVIDADES DEL 27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE
DEL 2023 SEGUN EL CONTRATO 583 DE 2023.

OMAR ANIBAL ALZATE GARCIA, identificado con la cédula de ciludadania No.
18396140 expedida en Calarca Q., en-mi calidad de Contratlsta a continuacion, presento
el Informe final de Actividades realizadas durante el penodo anotado en la parte inicial, en
cumplimiento del Contrato de Frestacidn de Servicios Profesionales No 583 de 2023:

CONTRATO No 583 DE 2023

Valor y Forma de pago: El valor total del presente.contrato de prestacion de servicios,
asciende a la suma de: DIEZ MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SETESCIENTOS
CATORCE PESOS M/CTE ({$10.035.714). El municipio de Calarca - Quindio, pagara. al
Contratista, el valor dé! presente contrato mediante Pagos parciales, confofme al avance
en la realizacién de los componentes que conforman la actividad u obligacién cantratada,

incluide IVA, impuestos ¢ descluentos.

E! pago se realizard previa ejecucidon y

cumplimiento del objeto contractual y la presentacion de informe de Actividades por parte
del (la) Contratista, en el cual debera allegar la acreditacion del pago de apories a

Sistema de ‘Seguridad Social

Integral (salud, pensién y riesgos

laborales), y

posteriormente se expedird un Acta o Informe de Supervision, mediante el cual el
Supervisor(d) autorice el pago respectivo ante la Secretaria de. Hacienda Municipal, la
cual realizara tal pago mediante: transferencia a la cuenta bancaria informada para tal
efecto por el (la) contratista 0 cheque a favor del contratista. En todo caso los pagos
‘estaran sujetos. a |a disponibilidad del Programa Anuat Mensualizado de Caja (PAC).

Plazo: CUATRO (4) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO
Fecha Inicio: 27 DE JULIO DE 2023.
Fecha tefminacion: 26 DE NOVIEMBRE DE 2023.

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO.

Prestacién de -servicics profesicnales para realizar talleres de capacitacién en ofimatica
bésica a personas.del corregimiento de la Virginia,

No | Obligaciones Acciones realizadas Evidenciasg
.Re?“Z?r taller s d.fe . Realicé 3 talleres de capacitacién en Anexo 1 — Evidéncias
1 capacitacion en ofimatica “ofimatica basica a personas del fotograficas y
_ basica a persanas del corregimiento de la Virginia. asistencias (CD)
corregimiento de la Virginia - _
o Estar afiliado y efectuando Realice el pago de seguridad social en Copia fisica de
aportes al sistema de salud, pensién y ARL correspondiente planilla No,




seguridad social integral
(salud, pension y riesgos
labores) durante el terminc de
gjecucion del contrato; cuyos
pagos se deben realizar
tomando como ingreso base
de cotizacion (IBC) el 40% del
valor mensual de los
honorarios del contrato.

al mes de OCTUBRE y NOVIEMBRE 4524094065 mes de.
2023 a través de SOI OCTUBRE Y
4528282990 de.
NOVIEMBRE 2023

Anexo.2 (CD)

Presentar al supervisor del
contrato un infoerme mensual
con las respectivas evidencias
(fisicas yfo digitales) sobre la
gjecucion de las actividades u
obligaciones especificas
desarrolladas durante los
periodos y plazo de ejecucion
del contrato.

Presente al supervisor el informe
mensual de actividades segln-el
periodo informado del 27 DE
OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE
DEL 2023 con sus respectivas
evidencias digitales (Anexo 1, Anexo 2,
Anexo 3 en CD)

Anexo 3.— Informe
contractual {CD)

Para el tramite de ia cuenta me permito -adjuntar, Fotocopias de' la Planilla- 'R_’_ecibo. de
pago de Aportes a Salud, Pension y ARL, Planilla No. 4524094065 correspondientes al
mes de OCTUBRE y 4528282990 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2023.,

CUENTA BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS NO
136870002161

Recibf a satisfaccion:

Contratista -
C.C. No 18396140 de8=

EGARCIA. GIOVANNY ZAMBRANO LONDORO

Asesor TIC
Supervisor contrato 583 del 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18396140 || NUMERO PLANILLA: 4524094065  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMAR ALZATE GARCIA | | peRIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALARCA DEPARTAMENTO: QUINDIO || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: LAISLAMZ1CASA21  TELEFONO: 7454545 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/02 NUMERO AUTORIZACION: 9996446099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 257.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $257.100 $0 $ 257.100
'SUBTOTALES: $ 257.100 $0 $ 257.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 200.900 $0 $0 $0 $ 200.900 $0 $0 $ 200.900
'SUBTOTALES: $ 200.900 $0 $0 $ 200.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
N - NOMBRES A s Z o5 zluo<gglggl g 9| |0 lo|l=| 2 39 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL 8] .. .|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION yroZc| sodmTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ALZATE  |NDEPENDIE $1.606.800 NO 230201- |30 $ $257.100 $0 $0 $0 $0 Normal $257.100EPS005- |30 $§  $200.900 $0 $200.90014-23- 30 $ 18396140 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18396140 GARCIA - N Ao PROTECCI| | 1.606.800 SANITAS | | 1.606.800 POSITIVA | | 1.606.800
IANIBAL PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/07 7:03PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18396140 | | NOUMERO PLANILLA: 4528282990  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OMAR ALZATE GARCIA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALARCA DEPARTAMENTO: QUINDIO || HiAS DE MORA: 0
DIRECCION: LAISLAMZ1CASA 21  TELEFONO: 7454545 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 9996744942
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % ol Flwuaalel a |z s|wl<| o 2l | a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE|z|upl<gl<|0| o |2 | F || 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 cC ALZATE ~ |NDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 18396140 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
18396140 [SARCIA - RTE rrATO PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IANIBAL PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/28 9:18 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14754218118

001475421811 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

18 39 6 1 4 0| g |mpuestosyAduanas de Amenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 183961 Aﬁ_ N ) 199300930
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Calarca 130
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
ALZATE GARCIA OMAR ANIBAL
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 |Calarca 130
41. Direccion principal NN /S
BRR PLAZUELA DE VERACRUZ BLOQUE A AP 203
42. Correo electrénico oaag51@hotmail.com AN S
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3148809 9 0 9|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|6 55 9|[20130123||8 55 1H2021,020 2| | | |3 12 2]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3

53. C()digo|5 |4 9|

49 - No responsable de IVA

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

9 10 11 12

4 5 6 7 3 ,
L L N D) AT [ ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -04-26/15:20:16 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ALZATE GARCIA OMAR ANIBAL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2022 09:09:56AM
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