NANCY GORDILLO CEDENO

No Responsable del IVA
Documento Equivalente a la Factura No. 003

NIT. 26459920

' DIRECCION: CARRERA 23 CASA 8
RECIDE EN: BARAYA HUILA
CELULAR: 3214050587

FECHA: 27/11/2024

CLIENTE: MUNICIPIO DE BARAYA HUILA NiT: 891.180.183-3
DIRECCION: Cra 5 No. 2C 36 TELEFONO: (57 + 8) 878 8716

DESCRIPCION

VALOR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N'137 DE 2024 OBJETO DE APOYO A LA GESTION
A LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO, PARA EJECUTAR ACTIVIDADES COMO ENLACE
MUNICIPAL DE MONITOREQ, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PROGRAMAS DIRIGIDO A LA
POBLACION ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE BARAYA, POR EL PERIODO DE
27 OCTUBRE -26 NOVIEMBRE DE 2024 , segin actividades anexas.

Favor consignar 2! banco COOPERATIVA UTRAHUILCA a la cuenta de ahorros No.
0048000236168 a nombre de NANCY GORDILLO CEDENO C.C. N0.26,459,920

$ 2.500.000

VALOR EN LETRAS: OTROS

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MTCE TOTAL

$ 2.500.000

FIRMA AUTORIZADA

umPodlV

NANCY GORDILLO CEDENO
C.C. No. 26459920

Requisitos establecidos en el Articulo 3 del Decreto 522 de 2003, del Documento Equivalente a la Factura.




CERTIFICACION CONTRATISTAS

(ARTICULO 329 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO MODIFICADO POR ARTICULO 10 DELA LEY 1607 DEL 26/12/2012
(REFORMA TRIBUTARIA) Y DECRETO 0088 DE 2013).

Para efectos de los requisitos de seguridad social, me permito manifestarle bajo la
gravedad del juramento que:

1. DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS: _

NANCY GORDILLO CEDENO

DOCUMENTO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:

26.459.920

REGIMEN DEL IMPUESTO DE VENTAS AL QUE PERTENECE:
Simplificado __ X

Comun _

MES AL QUE PERTENECE ESTA CERTIFICACION:
NOVIEMBRE

1. DEDUCCIONES A TENER EN CUENTA PARA LA DEPURACION DE LA
BASE DE RETENCION EN LA FUENTE A LOS CONTRATISTAS.
e Los aportes obligatorios y voluntarios establecidos por las normas vigentes que
realizo mensualmente son los siguientes:

1. Aportes obligatorios a salud $162.500

2. Aportes Obligatorios a pension $208.000

3. Riesgos Laborales (ARL) $6.800

4. Aportes voluntarios a fondos de pension $

5. Pago por medicina propagada $ Hasta 16 UVT

Ahorro para el Fomento a la Construccion (AFC) $
6. Intereses o correccion monetaria en virtud de

Préstamos para adquisicion de vivienda 3 Hasta 100 UVT
7. Pago por dependientes $ Hasta 32 UVT

e Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de
aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension, ARL y
voluntarios a AFC, medicina propagada, pensioén e intereses o correccion monetaria,
cumplen los requisitos de monto, periodicidad establecidos por las normas vigentes
y corresponden a los ingresos derivados de mi relacién contractual con la entidad.

Se expide en Baraya, a los Veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 2024.

Firma A /ﬂ@éﬂb? é@fzﬂ///w

CC. "26.459.920 [




Declaracién Juramentada para efectos tributarios - Ley 1819 de 2016 sistema de determinacion del
impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Yo, NANCY GORDILLO CEDENO, identificadalo] con cédula numero 26.459.920, expedida en la ciudad de
26.459.920, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que €n el
momento del pago correspondiente a la cuota nimero 03 del contrato 137 de 2024 objeto de esta
declaracion:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacién del
impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de tributacion
cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de determinar el impuesto en funcion del origen
de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean obligadas a efectuar varias
depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso, factores
de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias,
algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinacién de la tarifa del impuesto asi:

(X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucién a servicios personales).
( ) Pensiones (jubilacidn, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion
de. propiedad intelectual}

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por
personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa (90)
dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo_cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacién por
servicios obtenidos: Manifiesto que SI { ) NO (X) he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores
asociados a la actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los veintisiete {27) dia del mes de noviembre de 2024

A)@»WM Lenelitlh O

Firma: l/

Nombre: NANCY GORDI(LO CEDENO
Documento de Identificacién: 26459920
Correo Electronico:

Teléfono: 3214050587

Nota 1: Recuerde que en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacién de auto clasificarse dentro de la categorfa tributarfa que le corresponda informarle
por escrito a sus pagadores. Es importanie gue antes de diligenciar este formato usted valide e identifigue efectivamente a que categoria tributaria pertenece confarme a las descritas
en el Art 329 del ET.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicianese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedars asi:

ARTICULO 388, DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA FUENTE. Para obtener fa base de retencién en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta por
concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes

1. Los ingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constitutivos de renta ni ganancia ocasional.

2. Lzs deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley manera @xativa prevé como exentas. todo caso, la suma total de deducciones y rentas exentas
no podré superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del pago 0 abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ocasional imputables. Esta limitacién
no aplicard en el caso del pago de pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones sustitutivas de las pensiones ¥ devoluciones ahorro
pensiona/.

La exencion prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributerio procede también para pagos o abonos en cuenta par concepto de ingresos por honorarias y por compensacion
por servicios obtenidos por personas informen gue na han contratade o vinculado (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

4n do 12 baze retencién los trabajadeores cuyes ingreses ne provengan unz relacién lzbora!, o legal y reglament2 o determinardn mediante los sopartes que
adjunte el trabajador a la factura o documento equivalente o el documento expedido por las no obligadas a facturar en los términos del inciso del articulo 771-2 Estatuta Tributario.
PARAGRAFO. Para efectos la aplicacion la de retencion en la fuente en el articulo 383 de! Estatuto Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonas en cuents no provengan
de una relacién laboral, o legal y reglamentaria, se debera en cuenta fa totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respetivo mes.

Lag factores ¢




L SO ifn PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES H
4 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
ik DATOS GENERALES DEL APORTANTE 4 T
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26459920
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NANCY GORDILLO CEDENO
CIUDAD/MUNICIPIOQ: BARAYA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CASA 8 BARRIO SANTA MARIA DE TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
13 g DATOS GENERALES DELAPLANILLA &0
NUMERO PLANILLA; 4575081774 T!PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/22 NUMERO AUTORIZACION: 9990776414
[ NOVEDADES

"ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP | COR| VSP | VST | SLN [COM| IGE [ LMA [VAC | AVP | VCT IRP |
! | | I ! | |

LIQUIDACION GENERAL e O e
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ~ NOMBRE... ‘
800224808 | 230301 230301-PORVENIR | ¥ 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $208.000
A A NG SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE i
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300

2024/11/22 8:54 AM USUARIO: 80I - PAGINA 1 DE 1



MUNICIPIO DE BARAYA

NIT:891.180.183-3 Eodigo: F-TH 09
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE Fecha de Vi .
PLANEACION Y GESTION - MIPG Eec "“2 6? ) 'g%’z‘z‘a-
Macroproceso: Proceso: Apoyo HERRD 2
Proceso: Contratacién y Juridica Versién: 03
FORMATO: INFORME DE GESTION Pagina 1 de 3

INFORME MENSUAL DE GESTION — CONTRATISTA

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

CONTRATO No. | 137 de 2024 VALOR ($) | $10.000.000 Supervisor g'éET):ZANDER HERSERY

CONTRATISTA NANCY GORDILLO CEDENO NIT 6 C.C. | 26459920
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS OBJETO DE APOYO A LA GESTION A LA

ARG SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO, PARA EJECUTAR ACTIVIDADES COMO ENLACE
MUNICIPAL DE MONITOREOQ, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PROGRAMAS DIRIGIDO A LA
POBLACION ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE BARAYA

TIPO DE GASTO | INVERSION:X | FUNCIONAMIENTO:

SECTOR 22-EDUCACION

ARECRARA 2201- CALIDAD, COBERTURA Y FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION INICIAL,
PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA

PREBIETD 2201017 SERVICIOS DE FOMENTO PARA EL ACCESO A LA EDUCACION INICIAL ,
PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA.
GENERACION DE ESPACIOS Y AMBIENTES EDUCATIVOS COMODOS, SEGUROS Y

PROYECTO ACCESIBLE PARA TODOS LOS NINOS, NINAS ADOLESCENTE Y JOVENES DEL MUNICIPIO
DE BARAYA.

CODIGO BPIN 2024410780014-

PLAZO 4 MESES FECHA INICIO | 27/08/2024 FECHA 26/12/2024

TERMINACION
2. INFORME DE GESTION
2.1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS 2.2 SETALLF DE ACTIIBADEC REAIIZADAC

3. Apoyar la secretaria general y de gobierno, en | Apoye a la secretaria General y de Gobierno la
la verificacion del estado al momento de la | entrega de los alimentos a los beneficiarios del
entrega de los respectivos mercados para la | programa.
preparacion del complemento a los alumnos
beneficiarios.

4. Apoyo a los directivos de las instituciones | Apoye a reunién a las diferentes actividades
educativas, en gestiones administrativas que | programadas con los directivos y administracion
requiera en la secretaria General y de | Municipal.

Gobierno y demdas tramite en la alcaldia
Municipal.

Carrera 5 # 2C — 42 Barrio Centro BPX: 3153005264 — 315 8312821_
Cédigo Postai 411060 — contactenos@baraya-huila.gov.co - wwiw.baraya-huila.gov.ce
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MUNICIPIO DE BARAYA
NIT:891.180.183-3

Cédigo: F-TH 09

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG

Fecha de Vigencia:

Macroproceso: Proceso: Apoyo Eneiro 268 de 21124
Proceso: Contratacién y Juridica Version: 03
FORMATO: INFORME DE GESTION Pagina 2 de 3

5. Apoyar a la secretaria General y de gobierno | Realice seguimiento de los convenios y contratos
en el seguimiento de los convenios y contratos | con la gobernacion.
suscritos con la gobernacién del Huila.-
secretaria de educacion departamental.

6. Apovar los procesos de cobertura educativa en Apoyar los procesos de cobertura educativa en el

. ; : sistema de matriculas simat
el sistema de matriculas simat. n

7. Apoyar a ia secretaria General y de Gobierno
en la actualizacién y generacién de reporte Apoye a los procesos de coberturas de las sedes
estadisticos con la respectiva actualizacion de | @ducativas del municipio de Baraya.
matricula.

8. Coadyuvar en el tramite de informacion en Apoye en la actualizacion de matriculas el tramite
proceso de calidad especialmente con el de informacion en proceso de calidad
empalme de informacidn estadistica requerido especialimente &an &l empalme de infdrmation
por la secretaria educacién estadistica requerido por la secretaria educacion.

9. Apoyar a la secretaria general y de gobierno, | APOYar 2 la secretaria general y de gobierno, en
en realizar la caracterizacion de las personas realizar la caracterizacion de las personas que estén
que estén en programas o estrategias de | " Programas o estrategias de permanencia en la
permanencia en la educacion superior educacion superior.

10. Realizar apoyo a escuelas de padres del Realizar apoyo a escuelas de padres del municipio.
municipio.

11. Presentar al supervisor durante los primeros

tres dias laborales del mes, el plan de salida y
actividades realizar mensualmente, acorde

con el cumplimiento del objeto y las

obligaciones asignadas los contratos

firmados por el municipio.

en

Apoye en la socializacion de empalme de
informacion estadisticos requerido por la secretaria

de educacion.

Carrera 5 # 2C — 42 Barrio Centro BPX: 3153095264 — 315 8312821
Codigo Postal 411060 — contactenos@baraya-huila.gov.co — www.baraya-huila.gov.co
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NIT:891.180.183-3

MUNICIPIO DE BARAYA

Codigo: F-TH 09

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG

Fecha de Vigencia:

Macroproceso: Proceso: Apoyo

Enero 26 de 2024

Proceso: Contratacion y Juridica

FORMATO: INFORME DE GESTION

Version: 03
Pégina 3 de 3

12. Elaborar las actas de las reuniones que se
requiera conforme a la ejecucion del objeto
contractual en el municipio de Baraya en los
formatos de la entidad, las cuales deben estar
claramente diligenciadas y con firma original
por los que ella intervino ademds dejando
copia del acta en la alcaldia.

la realizar la caracterizacion de las personas que
estén en programa o estrategias permanecia en la
educacion superior.

13. Apoyar a la secretaria general y de gobierno,
en el seguimiento a modelos de
alfabetizacion para personas beneficiada en el

los

municipio.

Apoyar a la secretaria general y de gobierno, en el
seguimiento a los modelos de alfabetizacion para
personas beneficiada en el municipio.

14. Apoyar en la supervision, seguimiento,
verificando y coordinacién de las rutas la
documentacidn, técnicas,

operativas y de seguridad de acuerdo con los

las condiciones

normatividad
vigente y aplicable una vez sus inscriba el

parametros establecimiento,

contrato transporte escolar.

Apoyar en la supervision, seguimiento, verificando
y coordinacién de las rutas la documentacion, las
condiciones técnicas, operativas y de seguridad de
acuerdo con los parametros establecimiento,
normatividad vigente y aplicable una vez sus

inscriba el contrato transporte escolar.

15. PERIODO DEL REPORTE
i DE 2024

27 de octubre -26 noviembre

16.FECHA DE ELABORACION | 27/11/2024

17. ANEXOS TECNICOS

18. FIRMA DEL CONTRATISTA

ﬂ)@zw e

Nombre: NANCY GQRDILLO CEDERNO

N° Cédula: ) éq“)’(flf ?Z’V)

Carrera 5 # 2C — 42 Barrio Centro BPX: 3153095264 — 315 8312821.
Codigo Postal 411060 - contactenos@baraya-huila.gov.co — www .baraya-huila.gov.co
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ANEXOS INFORME DE
GESTION

Nombre del Contratista Nancy Gordillo Cedefio
Cedula 26459920

INFORME CONTRATO No. 137 DE 2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS OBJETO DE APOYO A LA
GESTION A LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO, PARA EJECUTAR
ACTIVIDADES COMO ENLACE MUNICIPAL DE MONITOREO,
SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PROGRAMAS DIRIGIDO A LA POBLACION
ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE BARAYA

PERIODO - 27- OCTUBRE -26 NOVIEMBRE 2024

ANEXO 1
~ Comité de convivencia escolar
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AN Exos I N Fo RM E D E Nombre del Contratista Nancy Gordillo Cedefio
e Cedula 26459920
GESTION o

Verificacion de los restaurantes Escolar
t - " ﬂ

> 8
e 4

f\) é;ﬁﬂ/// () (e o)

NANC# GORDILLO CEDENO
Contratista -Enlace Educacién
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