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ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No.4

Codigo: FO-GD-02-018

Versién: 27

Fecha de Modificacion:
20/11/2021

|SECRETARIA |

Vivienda y Territorio

“FECHA ACTA

lunes, 12 de agosto de 2024

Numero Radicado en SECOP: Contrato, Convenia,
Proceso o Constancia Art 19 Decreto 1510/2013

CO1.PCCNTR.6115700

Numero Radicado Interno del Contrato:

20032024-0487

Numero de identificacion del contratista - NIT

1015393152-2

No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regalias
Anexar copla)

l CONTRATISTA

Diana Carolina Rodriguez Mendez

ICONTRATO CEDIDO A:

|CODIGO VIA

lActividad Econoémica

|
l
] NOMBRE DE LA VIA ‘
|

7490

”Tlpo de Contralo

Prestacion de serviclos

Objeto del Contrata:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ‘F_,‘SICOLOGA, PARA APOYAR AL ITEOU:IF’O SOéIAL DE LA.UNIDAD
TECNICA DE LA SECRETARIA DE VIVIENDA, EN EL PROYECTO, CONSTRUCCION DE VIVIEMDAS EN LA ZONA RURAL DE
MUNICIPIO DE PACORA, DEPARTAMENTO DE CALDAS

Valor del E;r;(rato

Valor Ahlicipo

Valor Adicién
$ 25.504.092 $ =
APORTANTES % VALOR TIPO DE ENTIDAD . ;

frmemr— - $ 25504 092 Pub.lica Fecha de Iniciacion 20/03/2024
Aporte Convenio No Bt R ZJZCCE o= TEIiCades 19/09/2024
Aporte Convenio No Prérrogas '

N° PEDIDO - RPC | VALOR ORDENADO| AMORTIZACION VALOR NETO FONDO

4500025077 $  5.500.000 $ 5.500.000 0-0378
VALORACTA| $  5.500.000 | $ - $ 5.500.000
RESUMEN DEL CONTRATO L . g RESUMEN DEL ANTICIPO

Valor del Contrato: $ 25.504.092 Valor del Anticipo:
Adicion del Contrato
Valor Acta Nro. 1 $ 3.495.592 Amortizacion Acta 1

Valor Componente Variable ActaNo 1 | § 583.754
Valor Acta Nro. 2 $ 5.045.968 Amortizacion Acla 2

Valor Componente Variable ActaNo 2 | § 454,032
Valor Acta Nro. 3 $ 4.656.799 Amortizacion Acta 3

Valor Componente Variable ActaNo3 | § 843.201
Valor Acta Nro. 4 $ 4.916.246 Amorlizacién Acta 4

Valor Componente Variable ActaNo 4 | § 583.754
Valor Acta Nro. 5 Amortizacion Acla 5

Valor Componente Variable Acta No 5

Saldo del Contrato: $ 4,924.746 Saldo por Amortizar: $
SUMAS IGUALES $ 25.504.092 | $ 25.504.092 SUMAS IGUALES $ -

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)

que serd

1g' 271 de la Ley 100 de 1993, en los contratos en donde este involucrada la ejecucién
persona natural o persona juridica de derecho publico o privado, la]p rte conlratante debera verificar la afiliacién y pago de aportes al Sistema General de §

con arreglo al régimen disciplinario vigente.” y]
di

un servicio por
eguridad Soci
———

Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR
PARTE DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° (“El servidor publico que sin justa causa no verl|
los aportes a que se refiere el presente articulo, Incurrird en causal de mala
contratacién no laboral para efectos de lo establecido en el articu

el pago de

del articulo 23 del Decreto 1703/2002 Cotizatjones en
a persona natural en lav%una

Firma

=

Nombre: JORGE

ILLIAM RYIZ ASPINA

Or

denador def gdsto

Firma

.\

N FELIPE OS

Firma

Nombre: Ju

Nombre

Interventor (a) - (S APLICA)

Supervisor (a)



Diana Carolina Rodriguez Méndez 72

NIT.1015393152-2 No responsable de VA

de Venta N° 004

Av Kevin Angel N° 64 A 80 (o | wes | ANo )
b eena 12 08 | 2024
SENOR: GOBERNACION DE CALDAS NT:890801052-1
oIRECCIGN: CRA 21 ENTRE CALLE 22 Y 23 el 8984244
Entidad D E T A L L E Valor T
ACTA N.2.4.CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS $4.916.246

_

CD-SV-434-2024-20032024-0467 QUE COMPRENDE EL
PERIODO 20-07-2024 A 19-08-2024.

COMPONENTE VARIABLE

$583.754

LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA PARA'TODOS SUS EFECTOS LEGAL
RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LAS MERCANCIAS Y/O SERVICIOS D
AQUI MISMO. SEGUN LEY 1231 DEL 17/07/2008

; _
ES A LA LETRA DE CAMBIO, EL COMPRADOR Y ACEPTANTE DECLARA HABER TOtaIL 5 - SOO . OOO j

ESCRITOS EN ESTE TITULO VALOR Y SE OBLIGA A PAGAR EL PRECIO PACTADO

. = |
Firma.

GLORIA ESTELLA ZULUAGA R, HIT. 24.863.;



Manizales, 12 de agosto de 2024

SENORES

DEPARTAMENTO DE CALDAS — e
Secretaria de Hacienda

Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacion y bajo la gravedad de juramento, yo Diana Carolina Rodriguez
. Méndez con Cedula de Ciudadania No 1'015,393,152 de Bogota, certifico:

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensién y Riesgos Laborales de
julio de 2024, corresponde a los ingresos provenientes del Contrato de Prestacion de Servicios

CO1.PCCNTR.6115700

2. Que mediante planilla No 7933448627 (se adjunta), correspondiente al mes de julio de

2024, garantice el pago sobre el 40% del valor del contrato de prestacion de servicios.

Cordialmente,

Contratista
DIANA CAROLINA RODRIGUEZ MENDEZ

C.C. 1'015,393,152
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Manizales, 12 de Agosto de 2024

Senores
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Manizales

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

Apreciados sefores:

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:

2023.

S| |NO
1 |He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios X
5 Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable X

Esta certificacion se expide a los doce (12) dias del mes de agosto del dos mil
veinticuatro (2024).

Cordialmente,

FIRMA 0@“ v

NOMBRE: Diana Carolina Rodriguez Méndez

C.C No. 1015393152 de Bogota
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£ | GOBIERNQO | CUMPLIDO DE VISITA CONTRATISTA | Cédigo: HS-FO-13

| DECALDAS SIG™

QINT | Version: 01

Fecha Modificacion :
05/06/2019

El suscrito: \W\ AvIVo \{\)\ O\,\) — S\J\O\V"
Cargo: iv 30\)\/\ 9\ OLY

CERTIFICA

Que el (a) Sefor(a): _Uiena  Cagelia  Rofuiecocz  wenlez con cedula de

ciudadania N° \O\52493152 de ,&Q@OT{’- como contratista de la

Gobernacién de Caldas de (Nombre de la Secretaria) Vi ens@p Y T&€2LD § 1O quien desarrolla el

contrato por prestacion de servicios como ey o & €A o sl (.1 consdicein  uielS  @acota

Asistio a:  Ceroltitic Ve  Ofga Ui H A CONN PSS rlendm s ohal

P T Gene Koirtios oA P \fé-'1-f<>}r J\z WP 4 £obal radicaan P ocaca.

Realizado en (Ciudad 6 Municipio) ﬂqc@/&,x ,los dias _22Z,2%;24, 25, 724 del mes de
o delafio__zez4 .
Para constancia se firma en Perceora alos —z¢ delmesde  JAolio del afo Lozt

Firma de quien certifica




