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INFORME NUMERO: 003

NUMERO DE CONTRATO: CPS-011 de 2024
CONTRATISTA: MANUELA VARGAS VARGAS
OBIJETO:

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL APOYO EN LA
ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO DEL MANEJO
ADECUADO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
DOMICILIARIOS EN EL MUNICIPIO DE URRAO.

FECHA: DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO
PERIODO: JUNIO DE 2024
PLAZO:
TRES MESES
COMPONENTE: AREA TECNICO OPERATIVA

EJECUCION CONTRACTUAL

REPORTE DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES DESARROLLO DE
CONTRACTUALES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
1. Realizar seguimiento | para el desarrollo de esta Carpeta de evidencia N°1
al proceso de actividad se hizo la ruta 2 el
separacion de dia 14,25 de junio y el 13,27

residuos solidos en la | de junio ruta 1.
fuente 2 veces por
mes cada ruta.

2. Realizar visitas de Los dias 17,19,26,28 de Carpeta de evidencia N°2
sensibilizacion junio se sensibilizé las dos
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puerta a puerta
sobre el manejo
adecuado de

residuos soélidos.

rutas, para dar al
cumplimiento de esta
actividad.

3. Capacitacidon a un
grupo organizado
sobre el manejo
adecuado de
residuos sélidos.

En meses anteriores se
habia dado cumplimento a
esta actividad

NO APLICA

4. Actualizar censo de
puntos criticos e
implementar
estrategias en dos
puntos criticos.

Se intervino la esquina de
Grajales el dia 18 de junio, y
la entrada de la lucia el dia
21 de junio

Carpeta de evidencia N°3

5. Diligenciamiento de
algunos de los
formatos
relacionados con el
tratamiento de
residuos organicos.

Se apoyo a la profesional
universitaria con el formato,
de temperaturas de pila 1

Carpeta de evidencia N°4

6. Realizar diagndstico
sobre el manejo
actual de los
residuos sélidos en el
area urbanay
proponer acciones
de mejora.

Se realizo diagnostico con
las problematicas
evidenciadas en las
diferentes zonas

Carpeta de evidencia N°5

7. Conelapoyodela
comunicadoray la

NO APLICA
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profesional En meses anteriores se
universitaria habia dado cumplimento a
implementar esta actividad

campanas por
diferentes medios de
comunicacion que
promuevan el
manejo adecuado de
los residuos sdlidos.

8. Llevar a cabo Se imprimié volantes y se le | Carpeta de evidencia N°6
campafias para el entrego a algunas de las

manejo adecuado de | personas que iban con
las cestas publicas, mascotas

ubicadas incluyendo
aquellas donde se
almacena las heces
de las mascotas.

9. Seguimiento al En meses anteriores se NO APLICA
cumplimiento del habia dado cumplimento a
programa para la esta actividad

prestacion del
servicio publico de
aseo.

APOYO A ACTIVIDADES QUE | Realizar carteleras para el Carpeta de evidencias N°7
NO ESTAN EN LAS dia del mundial del medio
CONTRACTUALES ambiente.

Participacién del dia del
medio ambiente

Realizar material para video
(EPM)

Acompafiamiento de
realizacion de video (EPM)
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Anexos

https://drive.google.com/drive/folders/1r97iVXslbO6SvrzTOekzZKAA9vaRDrDg

Para constancia se firma en Urrao, a los 03 dias del mes JULIO del afio 2024

Manue\a V()rg:s \

Firma Contratista
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CUENTA DE COBRO No 993 de 2024
Urrao, Junio 2024

EMPRESAS PUBLICAS DE URRAO E.S.P.
NIT. 800.152.294

DEBE A:
NOMBRE: Manuela Vargas Vargas
CEDULA: 1193233128

LA SUMA DE: Dos millones setecientos ochenta y cinco mil seiscientos sesenta y sfes pesos
(2°785.666) FAVOR NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE POR NO EXCEDER EL TOPE
MINIMO DE LA TABLA DE RETENCION EN LA FUENTE ARTICULO 293 ESTATUTO
TRIBUTARIO) NO RESPONSABLE DE IVA — INGRESOS PROVENIENTES A RENTAS DE TRABAJO

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO EN LA ASISTENCIA TECNICA'Y
SEGUIMIENTO DEL MANEJO ADECUADO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS EN EL
MUNICIPIO DE URRAO, CORRESPONDIENTES AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 01 AL 30 DE
JUNIO DE 2024 DE ACUERDO AL CONTRATO No 011 DE 2024

De conformidad con la referencia y solo para fines tributarios, manifiesto bajo gravedad de
juramento, lo siguiente:

CONCEPTO SI NO
Soy persona natural, residente en Colombia X

Tengo dos (2) o més empleados o contratistas, vinculados con esta X
actividad.

Tengo menos de dos (2) empleados o contratistas, vinculados con esta X
actividad.

De ser afirmativa la respuesta anterior, lo contraté o vinculé por un X
periodo inferior a noventa dias (90)

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementos X

Fayor consignar.en cuenta de ahorros No 99318028989 de la entidad bancaria: BANCOLOMBIA
anvela Y

NOMBRE: MANUELA VARGAS VARGAS

CEDULA: 1193233128 EMAIL: vargasmanuelad6@gmail.com
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Urrao, JUNIO de 2024

Sefiores
EMPRESAS PUBLICAS DE URRAO E.S.P

Asunto: Declaracién juramentada para disminuir la base gravable de la retencién en la
fuente por renta y certificacion de calidad de declarante del citado impuesto

1. De manera atenta, y de acuerdo a lo establecido en el paragrafo 1 del Decreto
Nacional N° 2271 de 2009, presento solicitud para disminuir la base de retencién en la
fuente con los aportes que realizé al sistema de seguridad social por el(os) contrato(s)
Nro(s). PS- 0921 de 2023

Para tal efecto CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que:

2. Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, corresponden a ingresos provenientes de la prestacion de servicios
de manera personal del contrato materia del pago sujeto a revision.

3. El valor a disminuir de la base de retencién en la fuente corresponde al periodo que
origina el pago del mes de JUNIO de 2024

4. Los aportes realizados al sistema de seguridad social segtn planilla Nro. 4558240583,
la cual adjunto corresponden a este contrato.

5. El monto para disminuir la base de Retencion en la fuente por concepto de Salud y
Pensién, sin intereses de mora es:

SALUD $ 162.500
PENSION $ 208.000
TOTAL § 370.500

6. Para efecto de determinaciéon de la tarifa de la retencion en la fuente por renta
aplicable a los pagos del citado contrato, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO que cumplo con los topes establecidos para SI NO _X SER
DECLARANTE por el afio gravable 2023.

Atentamente,

FIRMA: Howcld \)O((\:{IQ\ \ .

NOMBRE: Manuela vargas DOCUMENTO:1193233128
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193233128 || \UMERO PLANILLA: 4558240583  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUELA VARGAS VARGAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: URRAO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 27 NO 41 44 TELEFONO: 7301402 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/28 NUMERO AUTORIZACION: 9999141143
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $208.000 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $Q $0 $ 162.500 $0 $Q $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $Q $0 $31.700 $31.700 $Q $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; sZ/o5 z|ug<g|l<o| v | v | 2|0 | | = < 2 9| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL e} TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ARGAS  INDEPENDIE $1.300.000 NO 30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 §  $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $119323312($ 31.700 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1193233128 W RPRS  RONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
PRESTACION SALUD
DE EPS
SERVICIOS
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