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|SECRETARIA

l

Deporte, Recreacion y Actividad Fisica

|[FECHA ACTA

martes, 15 de octubre de 2024

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

CO1.PCCNTR.6349160

Numero Radicado Interno del Contrato:

23052024-0821

Numero de identificacion del contratista - NIT

No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regalias

25°248.754 2
Anexar copia )
[CONTRATISTA [ MARTHA CECILIA ALZATE |
[CONTRATO CEDIDO A: [ |
|copico via ] NOMBREDELAVIA | |
lActividad Econdémica I 8552 HTipo de Contrato Prestacion de servicios l
Obieto del Contrato: Prestar los servicios de apoyo a la gestién como monitor - bachiller para la ejecucion de actividades recreativas con todos los grupos
JRlOICe I Oncios poblacionales en el municipio de VITERBO en el Departamento de Caldas
Valor del Contrato Valor Adicién g Valor Anticipo
$ 12.020.029 $ s
APORTANTES % VALOR. TIPO DE ENTIDAD A
Fecha de Iniciacion 24/05/2024
Aporte Departamento: $ 12.020.029
Duracién Contrato: [Fzcha de Terminacion de
i 24
Aporte Convenio No lejecucion 23/12/20:
Aporte Convenio No Prérrogas
N° PEDIDO -RPC | VALOR ORDENADO | AMORTIZACION VALOR NETO FONDO
4500025604 $ 1.717.147,00 $ 1.717.147,00 0-0307
$ ”
) s - |/
VALORACTA| $ 1.717.147,00 | $ 1.717.147,00 [
RESUMEN DEL CONTRATO i . RESUMEN DEL ANTICIPO
Valor del Contrato: $ 12.020.029 Valor del Anticipo: $ -
Adicién del Contrato $ li
Valor Acta Nro. 1 $ 1.717.147 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 $ 1.717.147 Amortizacién Acta 2
Valor Acta Nro. 3 $ 1.717.147 Amortizacién Acta 3
Valor Acta Nro. 4 $ 1.717.147 |/ Amortizacién Acta 4
Valor Acta Nro. 5 $ 1.717.147 |¢ Amortizaciéon Acta 5
Valor Acta Nro. 6 Amortizacion Acta 6
Valor Acta Nro. 7 Amortizaciéon Acta 7
Valor Acta Nro. 8 Amortizacién Acta 8
Valor Acta Nro. 9 Amortizacién Acta 9
Valor Acta Nro. 10 Amortizacién Acta 10
Valor Acta Nro. 11 Amortizacion Acta 11
Saldo del Contrato: $ 3.434.294 Saldo por Amortizar: $ -
SUMAS IGUALES $ 12.020.029 | $ 12.020.029 SUMAS IGUALES $ -1 8 o
OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARGHFCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL A SIDO VERIFICADO POR PARTE
DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTIC| 007 PARAGRAFO 1° ("El servidor publico que sin jus uSa no yerifique el pago de los aportes a que
se refiere el presente articulo, incurrird en causal de mala conducta, que ser4 sanciop iplinario vigente.” y del articulo 23 del Decreto 17 2002 Cotizafiones en contratacién no laboral para
efectos de lo establecido en el articulo 271 de la Ley 100 de 1993, en los contrato, ucién de un servicio por una persona natural en fa#or de una perstna natural o persona juridica de derecho
publico o privado, la parte contratante deber4 verificar la afiliacién y pago de apg

Firma

Nombre:

ANDRES DUQUE OSORIO //

Ordenador del Gasto

/

Firma

P

AURELIS-GOMEZ GAVIRIA

Supervisor (a)

Nombre

Interventor (a) - (S| APLICA)



Martha Gecilia Alzate FACTURA ( N° 12

NIT. £5.248.754-1 No responsable de iva DE MENTA
Carreara 4 N°12-65 Cel. 314 844 8382 Fecha
Email: marthaceciliaalzate714@gtmail.com (" DIA MES | ANO 1
Viterbo - Caldas ! 15 \O 1 Z OL\} J
(
Sefiores: 63\0@‘ NaGon C)Q CQ\O}C@ Nit. 908 o195 2—]
Direccion: : Tel. 898244 y
(" Cantidad DETALLE VALOR

\Naloy CO‘HQbPOﬂcJ!Qﬂ'}e ala e\ecuc\on

de) comhqlro *Maoszow o8I

Q\\JQC0+QC'O en o MONICIO de Witevbo MEARSLES

Valor en letras

Esta Factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio conforme al Art. 334 del C.C.

mm«hm q\zc&ﬁ

Firma quien entrega Firma de quien recibié

TOTAL | S('31}.1Yy3 J

Martha Beatriz Loaiza Dig

afio y Publicldad
374

cal. 310

3922

NIT 262468014
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VITERBO, OCTUBRE 15 DE 2024

SENORES
DEPARTAMENTO DE CALDAS

Secretaria de Hacienda

Manizales
ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacion y bajo la gravedad de juramento, Martha Cecilia
Alzate CON CC #. No. 25248754

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pension, y riesgos
laborales, del mes septiembre de 2024, corresponden a la ejecucion del contrato
# 23052024-0821

2. Que mediante planilla # 73009806 correspondiente al mes de septiembre DE

2024 garanticé el pago del 40 % del valor del contrato de prestacion de servicio.

Cordialmente,

MQY‘}hQ QXZC\%C
Martha Cecilia Alzate
CC 25248754



VITERBC, OCTUERE 15 DE 2024

Seitores
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Manizaies

Asunto: Informacién solicitada por el articuio 17 de la Ley 1818 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:

Si

-

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

Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afic gravable
2023.

><><{3

Esta certificacién se expide a los (15) DIAS del mes de octubre del dos mil
veinticuatro (2024)

Cordialmente,

FIRMA:

oy b«c\ ce c}\?o\ o} 7oé<
Mertha Cecilia Alzate
CC 25248754



