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[CoNTRATISTA | ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

CONTRATO GEDIDO A : o - o o
CODIGOVIA [ [NomBREDELAVIA ] ) - ) _
Actividad Economica l 8206 Tipo de Contrato -‘F’RESTACICW

l Apoyar a la Secretaria de Planeacitn Departamental desde su perfil como Administradora Piiblica especialista en Gestién
Objeto det Contrato. | Publica en |as actividades tendiendes a la adecuada implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién MIPG, asi

| como recoleccién y procesamiento de informacion y andlisis de datos.

Valor del Contrato | Walor Adigién Valor Anticipo
$ 44.000.000
~ APORTANTES T % [ waor TIPO DE ENTIDAD |
- Fecha de Iniciacien 6/02/2024
Aporte Depariamento: 100% | $ 44.000.000 PUBLICA
1 T Duracion Conrale’ [Fecha de Terminacionde | ——
echa de Terminacion de 5/110/2024

Aporte Convenio No

I B B 1 | &|ecucion T
Aporte Convenio No ' | [Prérmgas
N° PEDIDO - RPC | VALOR ORDENADO| AMORTIZACION | VALORNETO |  FONDO
4500024713 $ 5500000 | $5.500.000 | 0-0001
s 2 -
—— FR— ——— _ I
VALORACTA § 5500.000 | ['s 5500000 |
RESUMEN DEL CONTRATO ' RESUMEN DEL ANTICIPO Sl
\Walor del Contrata: 3 44.000.000 Valor del Anticipo: : | 8
|Adicion del Contrato & - | I
\Valor Acta Nra. 1 s 5 500 000 Amortizacion Acta 1 - ]
I_'-.«';n!:; Agtm é_ B [ Amortizacion Acta 2 ] - I -
|Valor Acta Nro 3 : Amortizacion Acta 3 - I
I\Ja!ur Acta Nro. 4 ' Amortizacién Acla 4 | N T a
F\-'-aErAE NFo_ 5_ ) Amartizacion Acl-a_S | i -
Valor Acta Nro. 6 B A;n_r;[izacién Acta 6 ] i _ - 1
Valor Acta Nro. 7 Amortizacien Acta 7 T [
Valor Acta Nro. B . Bl - Amurtézé;ié_n Acta B ] N )

WValor Acta Nro. 9 Amortizacion Acta 8
\alor Acta Nro 10

Valor Acta Nro. 11

Amorh;ac_ién_.i\_cta_ io_

Amortizacion Acta 11

»w

Saldo dsl Contrato: 38.500.000 | Saldo por Amerlizar: $ - |
SUMAS IGUALES $ 44000000 | 44 000.000 SUMAS IGUALES § -

OBSERVACION: {se diligencia cuando se requiera)

4 SID0O VERIFICADOC POH
no venfique el pago de los

5 _an contrais
arsana natu:

Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y ARORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS
FARTE DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR EN CUMPLIMENTO DEL ARTICLLC 22 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFC 1 ('El servidgr pu I
3 & 2 que s& refiera el presente aricula ncurfira €n causal de mala congucta que serd sangiosads can amegle al réguven discipinario vigente ™ y del arcu' @23 del 17

no laberal para efectes de lo establecido en el adicule 271 de laley M ] 3 en psfoniraids en donde este invalucrada 18 ejecucian de un servico por(kna eérfbna nfiur
|persena juridica de derecho publco o pivade IEW i venficar la sffacion y paps de apodes al Sislema General de Segundad Sccua

Firma ¢ Firma o '
Nombre: £ CARLOS ANDERSON GARCIA GUERRERO Nombre [ AARdido p CESPEDES
Ordenador del Gasto wsﬁ) \ U
Firma
Nombrs

Interventor {a) - {S] APLICA)




'FECHA Marzo 2024

FACTURA EQUIVALENTE N° 001

Documento equivalente a factura, (art.3 dec.522 de 2003)

GOBERNACION DE CALDAS
NIT 890801052-1

NOMBRE (S) Y APELLIDOS fANA MARIA GOMEZ MUNOZ

NIT 11.053.817.478 'MANIZALES
'REGIMEN [“NO responsable de VA’ |

DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO | Calle 94 N 28-67 casa 15

TELEFONO FIJO Y CELULAR | (606) 8737314-3022127480 |

CORREO ELECTRONICO | anitamaria.0492@gmail.com

PCOR CONCEPTO DE:

| Apoyar a la secretaria de Planeacion Departamental desde su perfil como Administradora Publica especialista
en Gestion Publica en las actividades tendientes a la adecuada implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG, asi como recoleccidn y procesamiento de informacion y analisis de datos.

CONTRATO | Prestacion de Servicios Profesionales | No | 020220240116 |
LA SUMA DE:
"~ VALOR EN NUMEROS ~ VALORENLETRAS |
o — —— ————— —
$ 5.500.000, (o]s] CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. !

i

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA:

'NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO | 07063627814 (ANEXO CERTIFICADO)
'TIPO DE CUENTA |AHORRO | X | CORRIENTE
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA ' BANCOLOMBIA

P
A uara /L/un?
ANA MAR A GOMEZ
C.C. 1.053.817.478

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen NO responsable de IVA (Simplificado), por lo
fanto, no estfoy obligado a expedir factura de venta.

Favor no hacer retencion en la fuente por debajo de los topes, régimen no responsable de IVA
(simplificado) Ley 1527 de abril de 2.012.

Para efectos de lo establecido en el Art.383 del E.T. declaro que no tengo vinculadas dos o mas
personas.




w Gobiermo de Secretaria de

CALDAS | PLANEACION

Manizales, 7 de marzo de 2024

Sefores:
Secretaria de Hacienda

DEPARTAMENTO DE CALDAS
Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacion y bajo la gravedad de juramento, yo ANA MARIA
GOMEZ MUNOZ con CC. No. 1053817478

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pension y Riesgos
Laborales de febrero de 2024, corresponde a los ingresos provenientes de!

Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales.

2. Que mediante planilla(s) No. 29080918 correspondiente al mes de febrero y
pagada sobre el 40%, se aporta como soporte de la primera cuenta a pagar del
contrato de prestacion de servicios profesionales 02022024-0116.

Cordialmente,

Anilaeibusiites

C.C No. 1.053.817.478

Carrera 21 entre Colles 22 y 23, Manizales, Caldas, Colombia I

® 018000 916944 - (57) (6) 8 98 24 44 o 80 @gobercaldos
=3 . el i aGobernaciondeCaldas

& atencionalciudodano@caldas.gov.co




a Gobierno de I Secretariade -

CALDAS | PLANEACIO

Manizales, 07 de marzo de 2024

Senores
DEPARTAMENTOQO DE CALDAS
Manizales

Asunto: Informacién solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de

2016

Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencién contenida en el Articulo 383 del Estatuto

Tributario, modificado por el Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019:

CERTIFICO QUE:

S 1 INO

1 | He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios X

2 | Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el ano gravable 2023. X

Esta certificacion se expide a los siete (07) dias del mes de marzo del dos mil veinticuatro

(2024)

Cordialmente,

FIRMA ﬁm_%m‘a‘ 60/1/{’/&? ﬂZ@?

NOMBRES: ANA MARIA GOMEZ MUNO

C.CNo. 1.053.817.478

Carrera 21 entre Calles 22 y 23, Manizales, Caldas, Colombia

® 018000 916944 - (57) (6) 8 98 24 44
& atencionalciudadano@caldas.gov.co

& www.ealdas.gov.co
@0 @gobercaldaos
i aGobernaciondeCaldaos




CPAGOS
S.a

Se certifica que la empresa ,

de ia siguiente manera:

Certificacion de
Pago

identificada con CC-1053817478 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

It T T ADHINSTRADCRA | aritos | s |Comzacion| ireses Toran |
| Periado pensiam; 2024-02 2306351  |e00224808 PORVENIR 1 i 576.000 0 576.000|
| Periodo satud: 2024-02 EP3010 [800088702 EPS SURA— 1 1 [y 450.000 o 450.@
| Planiita Nro.: 29089918 Tipo | 14-23 £60011153 POSITIVA 1 0 18,800 0 18.80_!];
| Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0 :
r‘For.ha transaccién: 2024-02-19 PASENA |895805034 SENA 0 0 0 |
| Banco: BANCOLOMBA PAICEF  |899999239 ICBF 0 0 0 b of
|Transaccion: 465123361 PAESAP (899999054  |Zsap 0 0 o 0|
L PAMIED |899989001 MINEDL 1] 0 g a 0 r
| GRAN TOTAL $ 1.044.800

Pagina 1 Fecha: 2024-02-19 (8:18:43



