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Cédiga: FO-GD-02-018 i

Versién: 27

27 GOBERMODE : _
R @ ﬁ&@ &g o : ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTC No. 4

: Fecha de Modificacion: 20/11/2021

%_SECRETAR'!A It i g SECRETARIA DEL DEPORTE iéF_ECHA_ ACTA oo viernes, 11 de cetubre de 2024 |
Namero Redivads e SECOP: Contrato, Convenio, : Process o - o i e
Constencie Art 16 Decreto 1510/2015 ¢ PR ST CO1.PCCNTR.6351083 i N_umg_r?-F_éa_dacado Intefo det Qon!:aiq 27052024-0880
[Nimera de ientificacion del contratista - NIT 4549113 | |No. Ficha BPIN ( Sola para proyéctos Regallas !
b s L aEin oo ilAnexargopia’) . - g, -
ECONTRATISTA = i SEBASTIAN ALZATE MUNOZ ]
{CONTRATOCEDIDOA o 1‘
ICODIBOVIA & _vr vt Tl INCMBRE DELAVIA - - | |
[Actividad Econbmicar:, | w i b et ] 8552 HTipo de Contrato - i ien T Prestacion de servicios [
C.)bjet.c d'ezir-(";bnt;at‘o; i Prestar los servicios como profesional en cienclas del deporte y/o licenciado en educacidn fisica para promavar hébitos y estilos de vida saludable
R i dentro del programa "Muévete caldas por tu salud" en el municipio de VITERBO del departamento de Caldas
e 2c MalerdalGontrate s s LT S S Valor ARIBN e S Valon Arfitipe
g 12.020.020
S APORTANTES o o037 At U VALOR - ] TIPO DE ENTIDAD - S o
- : e “IFecha de Iniciacion 27/05/2024
Aporte Departamento: 3 12.020.029 NEREL
Duragion Cantrato; J)
Aporte Ganvenio No T T Fechia de Terminacion de 26/12/2024
ejecucion
Aporte Convenio No "|Prérrogas
N*PEDIDO-RPC : | “VALOR ORDENADO - |- AMORTIZAGION i1 - - VALORNETO _.j  ~FONDO..
45000257271 8 1.747.147,00 ) § 1.717.147,00 0-0807
oIS - ) 3 - -
o] $ - ) § - "
o} § - ) s - -
- YALOR ACTAL §. -0 1017147 [ $ el TITA4T L
. I - &7 RESUMEN DEE.CONTRATO [ : : RESU] :
Vater del Contrato: : . 8 12.020.028 Valor del Anficipo: 8 -
Adicion del Contrate . 5 - :
Valor Acta-Nro. 1 5 1.717.147 Amortization Acta 1
Valor Asta Nra. 2 3 1.747.147 Amortizacién Acta 2
Valor Acta Nro, 3 $ 1717147 Amortizacidn Acta 3
Valor Acta Nro. 4 $ 1.717.147 Amortizacion Acta 4
Valor Acta Nra. & 3 - Amortizasion Acta b
Valor Acta Nro. € 3 - Amortizacidn Acta®
Valar Acta Nro. 7 $ - Amortizacidn Acta?
Valor Acta Nro, 8 $ . Amortizacién Acta 8
Valor Acta Nro. @ § - Amortizacién Acta @
Vater Acta Nro. 10 2 - Amortizacion Acta 10
Vaior Acta Nro, 11 Amorlizaciin Acta 11
Saldo dal Contrato: $ 5.151.441 Saldo por Amartizar: ¥ -
SUMAS IGUALES - 5 12.020.028 { § 12.020.029 SUMAS IGUALES ¥ -] -
CQBESERVACION: (se diliganciz; cuande se requjora)
Neta: EL (L;Q) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORNME A LAS NORMAS VIGENTES . EL CUAL HASIDO VERIFIGADO POR PARTE DEL ORDENADOR,
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN GUMPLIMIENTD DEL ARTICULO 23 DE LALEY 1150 de 2007 PARAGRAFG 1* ('El servidar piblico g sin justa causa no verifique ef pago de los aporfes a gue se reflere ef presente attloulo, incurrird en
causal de mala condustz, que serd sancionada con aregio al régimen disclplinario vigente.” ¥ def articulo 23 del Decrete 370372002 Coti ’-4 es en contrataclon no laboral parz efecios de |o establecido en el articulo 275 de la Ley 100 de 1983.,
en los contratos en donde este involucrada la ajecucion de un, serviciopor una persona natlral en favor de una persona natural o o nffefidica de derecho publico o privado, la parte coriratante deberd verificar |a_sflllagién y pags da aportes alg
Slstema General de Seguridad Sacial ’ / :

Firma L L Fima . { '
Nombre! ANTIRES DUOUE OSORID Nembre: JOSE GABRIEL BOHEZ CASTAJIO
QOrdenador del Gasto Su{:‘@isc}( (a) |




SEBASTIAN ALZATE MUNOQZ ,
Nit. 4.549.113-6 Régimen simplificado FECHA FACTURA FACTURA DE VENTA

Cel. 3104913954 [11 po %024] { N° 14 J

[ s=om=s GOBERNACION DE CALDAS )

[ cwo  MANIZALES [ 8982444 N 890.801.052-1 ]

[ omeceon CARRERA 21 CALLES 22 Y 23 J

[ | T i ARTICULO o VELDR UMITARIG VALOR TOTAL }
PAGO DEL CONTRATO NUMERO _ 270520240880 177447 1717447

VALOR TOTAL 1.717.147

ESTA FACTURA SE ASPMIL A EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL COD DE COM
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Manizales, 11 de octubre de 2.024

Sefiores

~ GOBERNACION DE CALDAS
Secretaria de Deporte, Recreacidon y Actividad Fisica
Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacién y bajo la gravedad de juramento, yo Sebastian Alzate
-Mufioz con C.C. 4549113 certifico:

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensién y Riesgos
Laborales de septiembre de 2.024 corresponde a los ingresos provenientes del
Contrato de Prestacién de Servicios No. CO1.PCCNTR.6351093

2. Que mediante planilla(s) No. 4571171604 correspondientes al mes de septiembre de
2.024, garanticé el pago sobre el 40% del valor del Contrato de Prestacién de

Servicios.

Cordialmente,

65@53\ A Xx\?ﬁ\—lﬂ

Contratista
C.C.No. 4549113



Manizales 11 de Octubre de 2024

Sefores 7
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Manizales

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

Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencion contenida en el Articulo 383 del
Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019:

CERTIFICO QUE:

2023,

S1 ]| NO
1 |He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios X
Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el ano gravable x

Esta certificacion se expide a los nueve (11) dias del mes de octubre del dos mil
veinticuatro (2024)

Cordialmente,

FIRMA éﬁ\oqs \\ \& A\@f\e

NOMBRES
C.C No. MAay YNy




