GOBIERNQ DE

CALDAZ

‘Godigo: FO-GD-02-018

EVerslén: 27

gFacha de Muodificaclon: 201‘11!2q21-

miércoles, 10 dé julic de.2024

CO1 PCCNTR.6351093

27052024-6880 .

4549113

Prestacion de sepvicios

Prestar los servicios como profesional en clencias def deporte y/o ticenciads en educacién fisica para promover habiles y esttlos de vida saludable
dentro def programa "Muévete caldas por{u salud” en &} municipio de VITERBO. del departamento ge Caldas

§ 12.020.029

. APORTANTES

Fecha de Iniciacion 2710512024

Aporie Departamento;

Aporte Gonvenio No

Fecha de Tetminacion de

ajacucion 26/12/2024

Apaorte Convenio No

Prémrogas

$ 3
0] § - 3 y -
ol s - § - N
0} % - $
i VALOR ACTAL8 - $

Valor del éqnlrato: o T T $ 12.020.029 Valor derAniiclpo: 3
Adician del Contrate S§ -
Valer Acta Nro. 1 $ 1.717.147 Amorlizacion Acta 1
Valor Acta Nro, 2 5 - Amertizacidn Acta 2
Valor Acta Nro, 3 $ - Amortizacidn Acts 3
Valor Acta Nro. 4 $ - Amartizacién Acta 4
Vélur ActaNra, 5 3 - Amortizacion Acta 5
Valor Acta Nro, B $ . Amortizacion Acta §
Valor Acta Nro. 7 3 - Amortizacion Acta 7
Valor Acta Nro, 8 $ - Amerlizacién Acta 8
"Valor Acta Nro. 8 $ - Amortizacion Acta 9
Valor Acta Nro. 10 5 - Amortizacién Acta 10
Valor Acta Nro. 11 Amonizag:lén Acta 11
Saldo dei Contrate: 10,302,882 Salda por Amortizar;
SUMAS |GUALES 12,020,029 | § 12,020.029 SUMAS IGUALES $ $ .

OBSERVAGION: (se dillgencla cuands se raquiera)

Natai EL {LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGH

URIDAD SCCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CO!

INFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR-PARTE DEL ORDENADCR,

SUPER\_{ISDR YiQ INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTE DEL ARTICULO 23DELALEY 1150 de-2007 PARAGRAFO 1°
causal de mala conducta, gue serd sancionada con arragio al régimen disciplinario vigente.” y del'adiculo 23 del Decreto
enios conlratos en dande este nviiucrada fa sjecucitn de un servicio par usa persona natural en faior de una persona n
Sistema General de Seguridad Sociat

P 7

i

('El servidor pablico que sin justa causa no verifiqua el pago.de (03 apotes a que se reflers el presente articulo, incurd en
$703/2002 Cotizaciones en contratzcldn no laboral para efeclos de fo establecide en el aticulo 271 de la Ley 100 de 1993,
atural o persona Juridica de derecha publico o privado, fa paite contratante deberd verficar ta afiflacin ¥ P2go de aportes al

L0 Qb

Firma Firma ,
Nombre: ANDRES DUQUE 050 Nombre; o3 gké'qﬁa. GOI‘}IEZ CASTAND ]
Ordenador del (37(!: S rvlsor’[a) I J
Firma S P
Mombre

Interventor (a} - (S| APLICA)



SEBASTIAN ALZATE MUNOZ

Nit. 4.549.113-6 Régimen simplificado FECHA FACTURA

FACTURA DE YENTFA

SERORES. GOBERNACION DE CALDAS

CIUDAD

MANIZALES TELEFONO 807444

T 890.801.052-1

Cel. 3104913954 { 10 I 07 Izozzﬂ [ N° 11 ]
)
)
]

[
[
[ GRECSON CARRERA 21 CALLES 22 Y 23

PAGO DEL CONTRATO NUMERO  27052024-0880

1.717.147 1.717.147

VALOR TOTAL 1.717.147

GSTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL COD DE COM
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Manizales, 10 de julio de 2.024

Sefiores

GOBERNACION DE CALDAS

Secretaria de Deporte, Recreacion y Actividad Fisica
Manizales

ASUNTO: Aportes ala Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacién y bajo la gravedad de juramento, yo SEBASTIAN ALZATE
MUNOZ con C.C. 4549113 certifico:

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pension y Riesgos Laborales
de junio de 2.024, corresponde a los ingresos recibidos.

2. Que mediante planilla(s) No. 4557251042 correspondientes al mes de junio de 2024,

garanticé el pago sobre EL 40% del valor del contrato de prestacion de servicios.

Cordialmente,

Contratista SEBASTIAN ALZATE MUNOZ
C.C. No. 4549113



Manizales

Sefiores

10 de julio de 2024

DEPARTAMENTO DE CALDAS

Manizales

Asunto;

Informacion solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de
diciembre de 2016

Apreciados sefiores:

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

Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 42 de a Ley 2010 de 2019;

CERTIFICO QUE:

2023.

. 1 S1{NO
1 i He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios X
5 Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable X

Esta certificacion se expide a los diez (10) dias del mes de julio del dos mil
veinticuatro (2024)

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRES &Ld%‘ﬂaw 1441@@ Aoz

C.C No.

Her g4173
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Formulario del Registre Unico Tributario

2. Concepta |0 {2 | Actuallzacion

4. Nimerg de formularle

6 DV
B

12. Direcoion seccional
¥ Aduanas di Mani;

5, Nimero de identificacién Tributada (NIT)
4 5 4 91 13

T4. Buzdn efectronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlibuyenta 25, Tipo de docirmentn

25. Nomero de \dantiflcacién. . . 27. Fetha expadiclén

Persong natural o sucesion iliguida 2 tCédula de Ciudadania 13 454914 3 T 20040208
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Depattamanto - - 0. CludagiMyricipio
coLoMala 1B 9 |Caldas iVitetbg 877
31, Primier apalido 32, Segundo apellida 33. Primer nombre ' 34._0:&6& riombres
ALZATE MUNozZ SEBASTIAN '~ s
35. Razén-sociat -
36 Nombre comearciat
T 1IBIGACIGN. .
38, Pais 20, Depastzmento - ; : 40, GiudadiMurnidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cakas : 1 7 | Vilerbo 877
41, Direceion prngipal T
CL 11 10 24
42: Corres elpctrinico licsebastianalzate@gmatl.com A ‘ -
43.Codigopostat 1 7 7 0 2 D [44. Teond Y 7 3104913095 445 Teléfono2
' ST T CLASIFICACION
Actividad sgondmica’, <o F Ocupacion
Actividad pHncipa _ Actyidad sosundarig-., CHras sctividades 52, Nomero
45, Codign 47, Facha inicio acthidad 48 Codigo -, "‘4~9:':Fe(§\.zi:€niun;;lctM_"ﬁad 50, Codign 1 2 51, Citigo ostablacimientos
|8 55 2|[202404.1 3] Moo s f ; | | [ |
nsponsabilidades, Calidades. y Atributes

1 2 3 4 5 M 18 M 42 43 14 15 16 97 18 19 20 =24 22 23 24 55 2§
sompla ol | | ] N N R Y O e I O O O B
49 - Mo responsable de IVA

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § 8 7 [ g 10
l I [ l ! l ! I l ‘ E 5&. Forma 58, Tipa Senvicio 1 2 3

54, Cadign { j l 57. Modo 1

11 12 13 14 14 16 T 1B 13 20

L] | | .o |

IMPORTANTE: 5In perjuicio de fas netralizaciones a que haya fugar, ks inscrpcidn en ef Registro {inkco Tributario JRUTS, tendra vigencia Indefinida y en cor

1.

no sa exigird su renovacion

50. Anexos 60. No. de Folins:

SED ND

Para uso exclusive de'fa DIAN

$1. Fetha l2024 -04-18740:08: 28

La Informacion suminisirada a ravés det forfnulario ofitial de mscrigcion, aclualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en casn de constatas
‘nexactilug en alguno de los datos. suministradas se adalsntarsn los pracedimientos administrati
sancionaiorios o de suspension, segun el case, Pardgrafo dei ariculn 1.6.1.2.6 del Decretn 625
del 2016. De igual manera al formatizar & trémite-el tsvarin fee mformado y acepls [a polifica de
tratamionto da datos fey 1581 de 2012,

Firma del selittante;

Sin perjulcio de 1as verificasiones oie i DIAN raalice.
Firma autorizada;

984 Nomnrs  ALZATE MUROZ SERASTIAN

885. Cargn CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF; 18-64.2024 10:42:504M
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Martes, 25 de junio de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. s¢ permite informar que SEBASTIAN ALZATE MUNOZ
identificado(a) con CC 4549113, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Caenta Aliorros/ A la mano 07344491636 2015-07-02 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo huce referencia a los productos mencionados apteriormente.

*Si deses verificar la veracidud de esta informacion, prede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nameros: Medellin -
Local: (574 51090 00 - Bogati - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pals: 01800
09 12345 Sucursales felefonicas en of exterior: Espaia(34) 960 995 717 - Esiados Unidos{1} 1 866 379 97 14,

Catalina Cones Uribe.
Gerente Serviclos Contact Center 8 BPO,

= Bancolombia

Bancoiomipia nunca solicitard sus datos pessoraies o de sus producios hancanios medianie vincuios de cormeo slertmnics. En caso de secibir plouns,
reporiaia de inmedisto 3 corretsospechose@bancotombiacamyo
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'OSITIVA

COMPANIA 1k SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 24/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: TN ‘Niimero de documento: 880801052 .Cédula Usuario:  |CC 1053823440
o GERNAGION BECALORS LASTIEIIE L beeuia Usuane: . on IToanad
Direccién: (CRA21 ENTRE CLL 22 Y 23 -
Departamento ' CALDAS MANIZALES

Correo electrénico:  SEGURIDADYSALUDENELTRABAJO@GOBERNACIONDECALDAS GOV.CO

Teléfono: " gosvadd Tarifa ‘0522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRAGION PUBLICA. INGLUYE EL DESEMPENG DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS FOR LOS
/ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIGN

Cédula Usuario 'f Nombres y Apeilldos del Usuano

CC 1053823440 N .,:: e e e e et e o e on DAN;ELA GARC]A GALV]S

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radscado ;‘ Cobertura Documento ; Nombre Trabajador - Rlesgo Tarsfa P
1 417 25/05.’2024 CC 4549113 ALZATE MUNOZ SEBASTIAN ' ' 3 2436

Tlpa

[ depend |éntmw:

OBSERVACIONES

Si tiare alguna duda con respecto a ta tarifa o aclividad ecendmica de sus afiltados por favor dirfjase a Ia oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencicn a nivel nacional ¢1-8000-111-170 y en Bogcta al 3307000,

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaifiia de Seguros 5.A,

43D2BFBES6D2FATFD520385825F369DE Cettificado impreso el dia 5/24/2024 5:15:36 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 94-8000-111-170, . :
Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva,gov.co el CEl emprendimlento

@ Positiva Compadiia de Sequros @ @PosltivaCal @ PositivaCotombia

es de tu o5




Gobernacion de Caldas
. Generico para Inversion _
Registro Presupuestal de Compromiso

RPC No. 4500025727 i Fecha de Contahilizacién: 24.05.2024
Beneficiario: 45491136 SEBASTIAN ALZATE MUNOZ  |Fecha Impresion:  24.05.2024
Contrato: Estado Liberaciéon: Contabilizado

Pagina: 1de 1
Descripecidn

Prestar los servicios come profesional en ciencias del deporte y/o
ficenciado en educacion fisica para promover habitos y estilos de vida
saiudable denfra del programa "Muévete caldas por tu salud” en el

item 1

Apropiacian: 9999/0-0307/23050298/1031140/12400480 Generico para Inversion/IMPTO CONSUMO DEPTO LEY
1816 DEPORTES 3%/MUEVETE,CALDAS POR TU SAL/ )
Valor: 12.020.028 COP

Proyecto: 1.24-0048/001 Implementacion de! proyecto Muévete FO:

CDP Asociados:

3500044504

3500044156

3500044157

3500044158

Programacién PAC

MAY: 1.717.144

UUN: 1.717.144

JUL: 1,717,144

AGO: 1.717.144

SEP: 1.717.144

OCT: 1.717.144

NOV: 1,717.165

Importe total: La suma de DOCE MILLONES VEINTE MIL VEINTINUEVE PESOS
Valar: 12.020.029 COP

Nombre y Elaborg;
Firma Sclicitante 4 Firma Aprobador: ===




