;& :|ALCALDIA CONTRATACION
= IDESAN 10SE DE

Codigo: PA-04-01-M2-F1 '

Versién:02 |

27 |eUCUTA ACTA DE PAGO

Fecha: 21/12/2022_

Péginalde3 |
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LPen’odo de pago: 14 de febrero 2024 a 13 de marzo de 2024 | Valor a pagar: $4.000.000 j

1. INFORMACION DEL CONTRATO

Contrato No. 00000483 y fecha: 12 de febrero Tipo de contrato: Contrato de prestacion de
2024 L
servicio
Contratista: Nancy Lorena Cuellar Moreno NIT: 60397410-9
Correo: lorenacuellarmoreno@gmail.com Teléfono:3164905449

Objeto: "2024b-106 prestacién de servicios profesionales en responsabilidad del componente
técnico del equipo PAE en apoyo a la supervisién del programa PAE, asi como realizar actividades
de monitoreo y control a la ejecucion del programa conforme a lo dispuesto en el lineamiento
técnico del programa de alimentacién escolar PAE del municipio de Clcuta”

Duracion: 04 meses Fecha Inicio: 14 de febrero de | Fecha Final: 13 de junio de 2024
2024

Disp. Ptal. No. y fecha: 00000728- del 9 de Registro Ptal. No. 00000403 vy fecha: del 12 de

febrero del 2024 febrero de 2024

Rubro Presupuestal:2.3.2.02.02.009 Valor del contrato: $16.000.000

Servicios para la comunidad sociales y

personales

Forma de Pago: CUATRO (4) PAGOS MENSUALES POR VALOR DE CUATRO MILLONES DE PESOS
00/100 M. C/TE. (54,000,000.00). CADA UNO

Ndmero y tipo de cuenta: No 619081045 cuenta de | Entidad bancaria: Banco de Bogotd
ahorros

2. DATOS DEL SUPERVISOR
Nombre Del Supervisor: OSCAR DANIEL DIAZ BOTIA

Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION Cargo: SUBESECRETARIO RECURSOS FISICOS Y
FINANCIEROS

Correo electrénico: oscar.diaz@cucuta.gov.co | Teléfono:3016652980

3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA N°, PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 29242526 FEBRERO $200.400
PENSION PROTECCION 29242526 FEBRERO $256.500

o A.R.L POSITIVA 29242526 FEBRERO $8.500




s DE SAN I0SE DE

S IALCALDIA CONTRATACION Codigo: PA-O4-01—M2-F1J

Version:02
2 c"c“Tn ACTA DE PAGO Fecha: 21/12/2021‘

4. RELACION DE PAGOS DE ESTAMPILLAS

Entidad N° Estampilla Valor pagado
Prodesarrollo cientifico N/A N/A
IMRD N/A N/A
5. BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR
Valor inicial del contrato $16.000.000
Valor Adicionales 0
Valor Total del Contrato $16.000.000
Valor Pagado 0
Valor Cobrado en el presente informe $4.000.000
Valor total ejecutado $4.000.000
Valor saldo por ejecutar $12.000.000

6. CERTIFICACION CONTRATISTA

Yo. Nancy Lorena Cuellar Moreno con cedula de ciudadania 60.397.410 en mi calidad de
contratista:

1. Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran
descritas en el informe de cumplimiento.

2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud vy
Pension de acuerdo a la normatividad legal vigente, las estampillas correspondientes al valor
cobrado.

3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo a los
documentos previamente enviados.

4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo al documento registrado
para el tramite de pagos ante la Alcaldia de Cucuta.
5. Soy declarante de Impuesto de Renta: S| X NO
6. Que para efectos de la aplicacién del articulo 383 del E.T., bajo gravedad de juramento certifico:

a. He contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores asociados a la actividad pactada
(Par. 2 Art. 383 ET). S NO _ X
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b. De aplicarme y considerarlo necesario, me comprometo a informar y allegar a la entidad
para la depuracién de la retencién en la fuente los respectivos soportes, de acuerdo a los
articulos 126 y 387 del E.T.

Nancy Lorena Cu&lar Moreno
CONTRATISTA

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Yo, OSCAR DANIEL DIAZ BOTIA con cédula de ciudadanial0.90.454.891, en mi calidad de Supervisor
del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de cumplimiento, dentro
del periodo de cobro;

los cuales reposan en el expediente del contrato que se encuentra en (oficina ordenadora) de la
alcaldia de Cucuta;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social de
conformidad con lo sefialado en |a ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de |a ley 80 de 1993,
para lo cual allegé los respectivos recibos de pago del periodo correspondiente, tal como lo exige
el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

~
Teniendo en cuenta lo anterior, autofizd el presente pagp, a los 15 del mes de marzo de 2024

\V\i (0

O@fAk/bAQ%VDYKZaOTIA

SUPERVISOR DEL CON RATO
|

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato
designado por esta Secretaria, autorizé el presente pago,

- Q
M CRoes a
CARLOS EDUARDO GARCIA ALICASTRO

SECRETARIO DE DESPACHO
ORDENADOR DEL GASTO




San José de Cucuta, 15 de marzo de 2024

Sefiores:
Alcaldia de San José de Cucuta
Nit. 890.501.434-9

Yo, Nancy Lorena Cuellar Moreno, identificado con ntimero de cedula 60.397.410 de Ctcuta, certifico
bajo gravedad de juramento acogerme a:

Que SI _X o, NO___ soy declarante de renta y complementarios.

Que SI 0, NO _X _ estoy obligado a emitir factura de venta o documento equivalente segln
Art. 1.6.1 del decreto 358 de 2020.

Que para el cdlculo de retencién en la fuente a titulo de renta me acojo a la siguiente opcion.

M Opcion 1. “Certifico que son rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacién
laboral legal y reglamentaria (contrato de trabajo). Y por lo tanto solicito la aplicacién de la retencién
en la fuente de qué trata el articulo 383 del estatuto tributario y lo previsto en el numeral 10 del
articulo 206 del estatuto tributario, para lo cual declaro bajo gravedad de juramento, que no tomaré

costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en este documento de acuerdo lo establecido
en el decreto 2231 del 2023”

28| Opcién 2. Certifico que tomare costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en este

documento, por tal razén, solicito se me apliquen las tarifas de retencién en la fuente previstas en
los articulos 392 y 401 del estatuto tributario segln corresponda.

Cordialmente

Nancy Lorena Cu&llar Moreno
CC60.397.410




