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CERTIFICADO DE
PAGOS DE CONTRATISTAS o
Secrelaria de Haclenda Municipal Wan!iibn.1 02
Proceso Geslién Financlera B Pagina 1 de
I _Proceso Gestion FInanTer”
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS
I. INFORMACION BASICA
DIA MES ARO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
09 /0817 2024

II. INFORMACION CONTRATO

NIT DEL MUNICIPIO: §90,000,464-3
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: _MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ

No. DE IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA : 89.005.849

CLASE O TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA DEL ACTA DE INICIO; 05 DE JUNIO DEL 2024 ~ FECHA DE TERMINACION: EMBRE DEL 20

RP;_5070 Cédigo (Rubro Presupuestal): 11604.2.3.2.02. 4599023.029.91122.012

ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

NO. DEL CONTRATO: 2024-2051

CDP:_3834
VALOR TOTAL _10.500.000

VALOR AUTORIZADO PARA EL PAGO:_$3.500.000

CUENTA No: 0570136070655685

SALDO RESTANTE: $3.500.000
FORMA DE PAGO: El municipio de Amenia cancelara al contratista Tres (3) pagos mes vencido vencidos por

MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.000), previa verificacion del pago de la seguridad social y entrega a
satisfaccion del informe de actividades realizadas y visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y

valor de TRES

control.
PERIODO A PAGAR: 05 DE JULIO DEL 2024 AL 04 DE AGOSTO DEL 2024
. ‘ SOPORTES:
No. Planilla de aportes: JULIO : 8470469450 1. Acta de Inicio: (solo la primera vez.).

2. Informe del contratista: # de folios 2
3. Informe del supervisar y/o interventor: # de folios 1

Pago de Pensi6én: $ _228.500

P : .
ago de Salud: §_176.500 Otros: planilla del mes de Julio # de folios 1
ARP: § 34.800 recibo de pago aportes Julio# de folios 1

cd informe de actividades # de folios 1
balidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo

Certifico que el contratista cumplio a ca
tanto autorizo el pago por valor de: $ 3.500.000

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO___PRIMERO __SEGUNDO _X TERCERO____CUARTO___QUINTO____SEXTO
SEPTIMO___OCTAVO___NOVENO____OTROS___CUAL:

rtificacion se expide en cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia

La anterior ce
bilidades a los supervisores ylo interventores”.

de Armenia, en su articulo 23 *Por la cual se fijan funciones, atribuciones y res

AW

FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

NOTA: certifico que la documentacién soporte relacionada con la ejecucion del contrato y que se relaciona en esta
certificacin, reposa en las oficinas respectivas de la secretaria, debidamente foliadas y archivadas.

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindfo — CAM Piso Ppal. - Codigo Postal.630004 - Tel{ 100E
' G 5 ; - 6) 7417 xt. 701
Linea Gratuita: 01 8000 189264 - Correo Electronico: hacienda@armenia.gov.co
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INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo; R-DJ-PJU-019

HBS PENERAS Fecha: 30/01/2017
Eaih) Departamento Administrallvo Juridico Yersion: 004
Proceso Juridico Péagina 1 de 2
Contrato 2024-2051 J
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA PARA
ObJeto GARANTIZAR EL APOYO A LAS ACTIVIDADES DE LOS DIFERENTES PROYECTOS DE LA SECRETARIA}
DE SALUD
Valor total $ 10.500.00 Reg. Presupuestal No. 010
Contratista Milton Cesar Gomez Sanchez
Supervisor Claudia Romero Arango
Fecha de Iniclo JUNIO 05 DEL 2024
Fecha de terminacién | SEPTIEMBRE 04 DEL 2024
Plazo de Ejecucién TRES (3) MESES

Forma de pago

El municipio de Armenia cancelara al contratista Tres (3) pagos mes vencido vencidos por valor de
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.500.000), previa verificacion del pago dela
seguridad social y entrega a salisfaccion del informe de actividades realizadas y visto bueno por parte
del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y control

Afo MES Dia
FECHA DEL ACTA No 2 2024 08 09

Por el periodo comprendido entre el 05 de Julio del 2024 y el 04 de Agosto del 2024

Actividades
Desarrolladas

Obligaciones Especificas

2.2.1 brindar apoyo en la gestién correspondiente a la atencion pre-hospitalaria APH. Segln
las necesidades del municipio de Armenia entre ellos la estructuracion del componente
municipal en el sistema de emergencias médicas (SEM), Apoyo a la regulacién de

ambulancias en caso de requerirse Se apoya con al CRA disponibilidad 24 /7 por medio de
plataformas digitales (zello , WhatsApp, llamadas teléfono mvil).

« Realizacion cuadros de turno para el personal a cargo en el CRA.

+ Se realiza comunicacion permanente con red salud, CRUE, SETTA, secretaria de

movilidad Calarca mediante reuniones presenciales para estructuracion del componente
municipal de emergencias médicas.

* Elaboracion de indicadores mensuales de APH y SOAT del municipio.

«  Comunicacion y apoyo permanente a las empresas de ambulancias del municipio.

* Seguimiento a los casos de APH, SOAT mediante formato de reporte unificado del

CRA.Seguimiento a funcionamiento de GPS de las ambulancias y comunicaciones de
cada movil

2.2.2 brindar apoyo en la implementacion de! programa de educacién a la movilidad y
formacion en primer respondiente en el municipio de Armenia

- Se realiza educacion en primer respondiente y en primeros auxilios en la insfitucion
educativa Santa Teresa de Jesus

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: R-DJ-PJU-019

USO GENERAL
Fecha: 30/01/2017
; Versién: 004
:'.'.'.... Departamento Administrativo Juridico —
Proceso Juridico Péagina 2 de 2

2.2.3 Brindar apoyo a la gestion de emergencias en el municipio de Armenla en asacio con la
oficina municipal de gestion de riesgos de desasires OMGERD

e Se sostiene comunicacion permanente con disponibilidad 24/7 mediante plataforma
WhatsApp y equipos de comunicacion de CITEL con funcionarios de OMGERD asignados
para el apoyo a la gestion de emergencias en el municipio de Armenia.

Las evidencias reposan en las carpetas archivos de la oficina de aseguramiento de la Secretaria de Salud. En las
carpelas, libros y en medio magnético del CRA

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato $ 10.500.000

Anticipo (Silo hay) —0—

Valor Acta No- 1 $ 3.500.000

Valor presente Acta No -

2 $3.500.000

Saldo pendiente $3.500.000
. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad en donde se ;

realiza el pago. Aportes en linea Valor total del aporte § 441.800
Recibo No. 9470469450 Salud $ 178.500

De: 01-07-2024 Pensién $ 228.500
Periodo cotizado Hasta: 31-07-2024 ARP $34.800
= ANEXO0S: Marque con x
Recibo de pago de seguridad social i
Copias planillas de aporte X
Otros X
OBSERVACIONES: (Se ha ejecutado 66% del contrato)
/,
[=]
Contratista e~
MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ CLAUDIA ROMERO ARANGO
Supervisora

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA ' R-
PAGOS DE CONTRATISTAS ,E::;io 'ol;,,s g;gﬁf 202
Secrelarla de Haclenda Municipal Version: 002
Proceso Geslion Financlera Pagina 1da 1

Armenia, Agosto de 2024

Seiores
Secretaria de Haclenda Municipal

Area Contabilidad
Alcaldia de Armenia

Asunto; Retencién en la

fuente Contrato de Prestacion de Servicios

Profesionales
’_/”/”4_"-—'
HOMBRE COMPLETO: | MILTON CESAR GOMEZ SANCHEZ
IDENTIFICACION: 59,005,849 S
CONTRATO No. 2024-2051
VALOR DEL CONTRATO: | $10.500.000 — |
VALOR PRESENTE PAGO: | $3.500.000 e
O

Para la aplicacién de la retencién en la fuente, man

ifiesto, bajo la gravedad de juramento,

lo siguiente:

1.

Declaro que conforme a los ingresos recibidos a mi nombre, durante la vigencia
fiscal 2023, SI___ NO_X__, soy declarante de impuesto de renta.

Para efectos de la declaracién de renta del afio gravable 2024, NO _X_SI__
tomaré costos y deducciones asociadas a esta renta, conforme a los establecido en
los articulos 1.2.4.1.6 Y 1.24.1.17 del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016,
modificado por los articulos 8y 11 del Decreto 2231 de 2023.

que para el afio fiscal 2024 S| __ NO_X__ tomaré, ademas,

3. Igualmente informo

las deducciones permitidas del 25% como renta exenta,

NOTA 1: Quienes manifiesten no tomar costos ni deducciones y
deduccién del 256%, se les aplicara la tabla del Art. 383.E.T.

opten por tomar la

NOTA 2: Quienes manifiesten NO ser declarantes de renta ylo certifiquen que si se van a

tomar costos y deducciones de la presente renta y tienen las bases
aplicara las tarifas de los arti ulgs 392 y 401 del E.T.

MILTON CHEZ

89.005.849
mgomez439@cue.edu.co

para retener, se les
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CERTIFICADO DEL SUP,
ERVISOR Y/O
PAGOS DE conmn'sqr:EsRVEmR PARA | Caimm = - .

Sprers-

!
i
i

Armenia Agoslo de 2024

Sefores
secretaria de Hacienda
Municipio de Armenia

Asunto: Autorizacion pescuento de gstampillas
cedula; _89.005.849

Nombre y Apeliido: W
Teléfonozgg_@gzgllg

Direccion: fla I a #11
tad autorizar al Municipio de Armenia para queé realice 108
ncepto de estampillas:

a -‘Pm-blenestar

es mi volun
tos por c0

hospital m Pro-cultur

Manifiesto, queé

respectivos descuen
del adulto mayor

[ pro-desarrollo M Pro-
el contrato de:

n a causar con ocasion d
_I}Presladbn de Servicios meesionales

Que se llegue
cios Apoyo @ la Gestion

[IPrestacion de Servi

[CJContratos de Obra []Contratos de Consultoria
[CJCompra Venta ylo Suministros ] Proveedor

[Jotro

Noribre y Apellido
C.C. 89.005.849

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindi i - tal 6
E _ o — CAM Piso Ppal. — Codigo Pos 30004 - TelH6 00 Ex
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S 2portes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APOSTANTE
Mentfcacion | & Razon Social Clase Aortants Sucursal Principsl Cludas n..!-ﬁsuu..-E._—.
[ e COT SO L TOM CTRAR PRINCIPAL Ia..r....alil._. AL - QUMDIO T41008% L
Ty
DATOS GINERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Crve Tipa Fucha Page
Porsibn | tabud Pepa Panics Marstla Limite Page Banco Dan Mors Valor
ameer  [mmedr  [mness T Ay HI2408./70 | RASKCD DAV AENDA o 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
He | Meerrescdn | Membew | Cotge [l [ Aporte Codigs |Dias] e Aporte Codtign |Dlm ne Aoart Comgo |Diay 18 Aporte  [Dins 1C Aparte
Contre e Trabages FRINCIPAL ( | Afiades) 51,430,000 14,300 $1.420,000 517,300 10| [ $1,428,000 534,000 3 50
Ohuctet: ARMINIA Deepo- QUENDID [ | Afiacion) $1.418,000 110,900 31,420,000 $178,300 10 [0 $1,420,000 $34,000 52 9
1 fcjromen  fooanemos  Pamn | % T oiase| g e alne [T ] w| 1 » Jr.a2m.000 T » E
Total Afllados( 1) 1,428,000 s, 50 51,430,000 simso0| ™ s0 §1,420,000 434,000 10 0

2024/08/04 10:07 AM
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DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO! INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 5128,500 50 50 $218,500
PROTECCION '
by # nan oone Ty o 1 $218,500 50 50 $128,500
(ADMINTST RADORAS:
1 $34,800 50 S0 534,800
535.:___. COMPARIA DE SEGURDS “-n 83011,143 & 1 534,800 $0 $0 §34,800
(AOMNSTRADORSS: 1) _
1 5178,500 0 50
EPS SURA (ANTLS SUSALLID) EPSOI0 00,088,700 1 1 50 %0 S
| 1] 50

2024/08/04 10:07 am
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Pago PSE
Resultado de su transaccion

Cddigo tnico CUS
822349806

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de Ia Planilla de aportes con clave: 9470469450

Fecha
04/08/2024

Namero de aprobacion
00349806

Direccion IP
181.53.99.135

Valor transaccion
$ 441.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.53.99.135 CC 89005849

s Sovemnti L4 Toctes oy erschon ressraties 311 2 DAVIVIENDA
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