CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA Cedigo: R-SH-PGF-003
PAGOS DE CONTRATISTAS Fecha: 08/10/2021
AT Secretaria de Hacienda Municipal Version: 002
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA PAGOS DE CONTRATISTAS
I. INFORMACION BASICA
DIA MES ARO NOMBRE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEPENDENCIA
20 11 2024 108-01 SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

DANIEL JAIME CASTANO CALDERQON

NIT DEL MUNICIPI

NOMBRE O RAZO

No. DE IDENTIFIC#

CLASE O TIPO DE
2024-3645

FECHA DEL ACTA
CDP: 6127 RP:
VALOR TOTAL: $

VALOR AUTORIZA

SALDO RESTANTE
PERIODO A PAGA

FORMA DE PAGO
Corriente ($.
actividades
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situacion de
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00.000

Il. INFORMACION CONTRATO

00.000.464-3

DCIAL DEL CONTRATISTA: JORGE JARAMILLO GARCIA

N DEL|CONTRATISTA : 1.094.919.519

NTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES AREA DE COBRO COACTIVO NO.

INICIO; 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 FECHA DE TERMINACION: 09 DE DICIEMBRE DE 2024

Cédigo (Rubro Presupuestal):10801-2.3.2.02.02.009.4599031.076.91119.013
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

PARA EL PAGO: $3.500.000 CUENTA NRO.: 0570136970023554

.500.000 FORMA DE PAGO: MES VENCIDO

0 DE OCTUBRE DE 2024 AL 09 DE NOVIEMBRE DE 2024

Municipjo de Armenia, realizard tres (03) por valor de Tres Millones Quinientos Mil Pesos Moneda Legal
D.000,00 M/cte), previa verificacion del pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de
radas y de contar con el visto bueno por parte del funcienario encargado de ejercer la supervision de la
ntrato. NOTA: El dltimo pago, queda supeditado a la entrega de la totalidad de los archivos y documentos
5 @ la ejecucion contractual cuando haya lugar. No obstante, la forma de pago prevista, queda sujefa a la

los fecursos del Plan Anual Mensualizado de caja PAC.

No. Planilla de aj

bortes: 4578203633 Octubre

SOPORTES:

Pago de Pension:

$ 38

/1 Acta de Inicio: (solo la primera vez.).
5.400/

Informe del contratista: # de folios: 1

| Pago de Salud:

5 30

1.100" Informe del supervisor y/o interventor: # de folios:

ARP: $12.700

P e

Oftros:

Certifico que el cont
tanto, autorizo el pa

QUE CORRESPON
SEPTIMO___ OCT.

ralig
gop

DE
AVO

ta cumb!io a cabalidad y en el tiempo pactado con las obligaciones contraidas con el Contratante. Por lo
or valor de: $ 3.500.000

A: ANTICIPO __ PRIMERO __SE U\xo _X_TERCERO __CUARTO___ QUINTO___ SEXTO___
| NOVENO___OTROS___cNak: \\
ALY

La anterior certificag

de Armenia, en su 3

NOTA: certifico q
certificacion, repo

ion

ue |
5d e

rtictlo 23 "Por la cual se fijan funciones,

se expide en cumplimiento de las ofli s establecidas en la Resolucion 805 del 2011, de la Alcaldia

es y responsabilidades a los supervisores y/o interventores”.

FIRMA DEL SUPERVISO \(0 INTERVENTOR

p documentacion soporte relacionada con\la ejecucién del contrato y que se relaciona en esta

n las oficinas respectivas de la secretaria, deRidamente foliadas y archivadas.
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TORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS Cadigo: R-SH-PGF-005
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Armenia, novi

Senores

em

bre del 2024

Secretaria de|Hacienda
Municipio de Armenia
Asunto: Autorizagion Descuento de Estampillas
Nombre y Apellido: Jorge Jaramillo Garcia Cédula: 1.094.919.519
Direccion: Quimbaya Teléfono: 3105969718
Manifiesto, que|es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos desguentos por concepto de estampillas:
[ JPro-desarrolio B |Pro-hospital B Pro-cultura B Pro-bienestar del adulto mayor
Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:
[ JPrestacion de Servicios Apoyo a la Gestion B |Prestacion de Servicios Profesionales
[_]Contratos de|Obra [ ]Contratos de Consultoria
[_ICompra Venta y/o Suministros [_]Proveedor
[]Otro

Especificar ¢

ual

Atentamente;
J(nujc_ IU\'unn“{} PO (0
Jorge Jaramillo|Garcia
C.C. 1.094.919(519
Gr 16 No. 15-2B. Armenia Quindio — CAM Piso Ppal. — Codigo Postal.630004 - Tel—(6) 741 71 00 Ext. 701
Lihea Gratuita: 01 8000 189264 - Correo Electronico: hacienda@armenia.gov.co




Armenia, n

Sefiores
Secretaria

oviembre de 2024

de Hacienda Municipal

Area Contabilidad

Alcaldia de

Armenia

Asunto: Retencion en la fuente Contrato de Prestacién de Servicios
Profesionales

NOMBRE GOMPLETO: JORGE JARAMILLO GARCIA
IDENTIFICACION: 1.094.919.519

CONTRATO No. 2024-3065
VALOR|DE[. CONTRATO: $10.500.000
VALOR|PRESENTE PAGO: | $3.500.000

Para la apli
lo siguiente:

1. Decl
fisca

2. Para
toma
las a

racion de la retencion en la fuente, manifiesto, bajo la gravedad de juramento,

aro que, conforme a los ingresos recibidos a mi nombre, durante la vigencia
2023, SI X NO__, soy declarante de impuesto de renta.

efectos de la declaracion de renta del afio gravable 2024, NO A8l
ré costos y deducciones asociadas a esta renta, conforme a los establecido en
rticulos 1.2.4.1.6 y 1.24.1.17 del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016,

modi

W

NOTA 1;
deduccidn d

NOTA 2: Qu
tomar costo:s
aplicara las {

Cordialmente

(Firma)

=

icado por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de 2023.

gualmente informo que para el afio fiscal 2024 SI _X_NO_ tomaré, ademas, las
deducciones permitidas del 25% como renta exenta.

uienes manifiesten no tomar costos ni deducciones y opten por tomar la
el 25%, se les aplicara la tabla del Art. 383. E.T.

ienes manifiesten NO ser declarantes de renta y/o certifiquen que si se van a

5 ¥ deducciones de la presente renta y tienen las bases para retener, se les
arifas de los articulos 392 y 401 del E.T.

Qe ’Iumm\‘]o Goiu’u

(Nombre) J
(Document
Correo glec

brge Jaramillo Garcia
b [dentidad) 1.094.919.519 de Armenia
tronico: abogadojorgejaramillogarcia@gmail.com




L EGTIVU LT0A,
NIT: 830. l% 1.993-1

ORDEN DE SERVIGIO

N, 0S: 9546214910 DU 452893
bliente: 110263 PILA REGAIDD
techa: 1271172024 15:49:04
AP | 914912
dentificacion: 1094419519

Honbre: JURGE
el 11do 1 JARAKILLO
21 11do 2: LARGIA
0 DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA

ELEFOHD: SUIBBQZHSQ
0d1g0 Planilla: 1578203633
eriodo Pago: 2024710
azor Conision: )
Yalor ua Enmlslnn |
Referencia: 1094919519Yalor: $6Y9.200,00
A

plica condiciones particulares con el
cliente beneficiario

bonserve este recibo, es el unico

soporte valido para atender cualquier

reclanacion.

Para reclanaciones DFE%Lﬂie este
recibo: Tel. (1) 6510101,
se|u101oalcllente'eTesty COII. CO.

W, efecty.con.co
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INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Codigo: R-DJ-PJU-019

USO GENERAL Fecha: 30/01/2017

Departamento Administrativo Juridico V?rs_"j”: 004
Proceso Juridica Péagina 1 de 3

Contrato No.

Contrato Prestacion de Servicios Profesionales 2024-3645

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE TRANSITO Y
TRANSPORTE MUNICIPAL, EN EL AREA DE COBRO COACTIVO

Valor total

Reg.
10.500.
B0 000 Presupuestal No. %18

Contratista

JORGE JARAMILLO GARCIA

Supervisor

DANIEL JAIME CASTANO CALDERON

Fecha de Inicio

10 de Septiembre del 2024

Fecha de terminacjon

09 de Diciembre del 2024

Plazo de Ejecugion

3 Meses

Forma de Pago

El Municipio de Armenia, realizaré tres (03) por valor de Tres Millones Quinientos Mil Pesos Moneda
Legal Corriente ($3.500.000,00 M/cte), previa verificacién del pago de la seguridad social y entrega a
satisfaccion del informe de actividades realizadas ¥ de contar con el visto bueno por parte del
funcionario encargado de efercer Ia supervisién de la gjecucion del contrato. NOTA: El dltimo pago,
queda supeditado a la entrega de la totalidad de los archivos y documentos correspondientes a la
ejecucion contractual cuando haya lugar. No obstante, la forma de pago prevista, queda sujeta a la
situacion de los recursos del Plan Anual Mensualizado de caja PAC.

FECHA DEL ACTA PARCIAL 001

Ao Mes Dia
2024 11 20

En la ciudad de Armenia Q., en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presente Acta
Parcial No. 02 del cgntrato antes identificado y autorizar su correspondiente pago.

Periodo informado

Del 10 de octubre al 09 de noviembre del 2024

Actividades
Desarrolladas

De conformidad con el objeto del contrato se procedié a realizar las siguientes ac-
tividades:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO;

1. Apoyar a la Secretaria de Transito y Transporte de Armenia en el reparto
y distribucion de los documentos (PQRSD, resoluciones, comparendos,
entre otros) que son radicadas en el area de cobro coactivo a los inte-
grantes del grupo.

Durante este periodo se realizo el reparto de 438 Derechos de Peticion, con
el fin de que estos fueran resueltos de fondo:

2. Apoyar en el seguimiento del control sobre el proceso de delegacién de
las respuestas a los derechos de peticion, solicitudes, requerimientos
acogidas en el Municipio (Decreto No. 005 de 2021), con el fin de unificar
la informacion de gestion de las PQRSD radicadas en el area de Cobro

Centro Administrative Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307




INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Cédigo: R-DJ-PJU-019

USO GENERAL Fecha: 30/01/2017

Version: 004
Pagina 2 de 3

Departamento Administrativo Juridico
Procesa Juridico

Coactivo para ser entregada al area de Despacho de la Secretaria. Des-
cripcién: Elaboracién de informe donde conste el detalle de la gestion
realizada respecto a las peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y de-
mas documentos que fueron radicados en el Area de Cobro Coactivo
mes vencido. El cual, debera ser entregado los primeros tres (03) dias
de cada mes al area de Despacho de la Secretaria.

Se envié informe al correo transito@armenia.gov.co, mediante el cual, se in-
dica su fecha de ingreso, radicado de ingreso, radicado de salida y fecha de
notificacién, en el periodo comprendido el 10 de octubre al 09 de noviembre

de 2024.
informe mensual & B
o Jovge jaramillo S dend e el i R ST O S v S 4

Jarge Jaramillo Garcia
Anegads

i
®»

2 archivos sdjuntoss Anratzasy por Gmsl 2

B enliik wehau B wsmerna. gy

{ s Responcer | et Bpewaw 1)1

3. Apoyar a la Secretaria de Transito y Transporte de Armenia revisando
las respuestas a las excepciones, peticiones, recursos y demas solici-
tudes presentadas al area de cobro coactivo que le sean asignadas a los
integrantes del area de cobro coactivo, realizando seguimiento de la no-
tificacion oportuna de la respuesta.

Durante este periodo se revisaron 438 Derechos de Peticidn, los cuales, bus-
caban la expedicion de copias, la declaratoria de prescripcion, devolucion de
dineros, solicitud de desembargos y renuncia a términos, evidencia que se
encuentra anexa en CD adjunto, el cual, hace parte integra del presente in-
forme.

4. Apoyar a la Secretaria de Transito y Transporte Armenia revisando los
actos administrativos de tramite y definitivos que se proyectan dentro
del proceso de cobro coactivo.

Durante este periodo se revisaron 6.606 6rdenes de ejecucion dentro del pro-
ceso de cobro coactivo que se adelanta en contra de los deudores de los
comparendos impartidos durante el afo 2020.

5. Apoyar a la Secretaria de Transito y Transporte Armenia en la sustenta-
cion de las respuestas a las excepciones, peticiones, recursos y demas
solicitudes presentadas al area de cobro coactivo que le sean asigna-
das, realizando seguimiento en la entrega oportuna de la respuesta, la
cual debera anexarla al expediente y cerrarla en el sistema, de igual ma-
nera, se debera solicitar al area encargada mediante correo electrénico
sea descargado los comparendos del SIMIT, cuando obre Acto Adminis-
trativo que asilo ordene.

La presente obligacion fue informada en periodo anterior y durante el periodo

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307




INFORME EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: R-DJ-PJU-019 |
Fecha: 30/01/2017

USO GENERAL

" : - Versién: 004
Departamento Administrativo Juridico .
_Praceso Juridico Felgina dasis
aqui descrito, se adelantan las tareas tendientes a expedir las citaciones para
notificacion personal y sus respectivos mandamientos de pago, en pro de in-
terrumpir la prescripcion de la accion de cobro de los com parendos impartidos
durante el afio 2021.

6. Apoyar a la Secretaria de Transitoy Transporte Armenia en la atencién al
usuario, cuando se requiera y realizar la respectiva explicacién del
proceso administrativo de cobro coactivo que se adelanta en ocasién al
no pago de las infracciones al Cédigo Nacional de Transito Terrestre.
Durante este periodo se dio instrucciones a los contratistas del 4rea de cobro
coactivo, sobre las indicaciones que debian darles a los contribuyentes que se
acercan a dicha dependencia con el fin de obtener informacién sobre el
proceso que se adelanta en contra de cada uno de ellos.

7. Las demas necesarias, que tengan relacion con el objeto contractual y
su finalidad.

Durante este periodo se envio la informacion requerida de cartera con el fin
de ser trasladad al area de contabilidad de la alcaldia municipal esto, en aras
de realizarse el cierre trimestral. (archivo adjunto).
ESTADO DE CUENTA
Valor Contrato $10.500.000
Anticipo (Si lo hay) $0
Valor a Pagar |en| Ia
Acta 01 $3.500.000
Valor a Pagar |en| la
presente Acta 800000
Saldo (Valor
pendiente para pagp) #3-500.000
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad en donde se Valor total del
realiza el pago. SOI PANILLA 4578203633 aporte $699.200 octubre
Recibo No. Salud $ 301.100 octubre
9546214910
De: 01 de octubre del 2024 Pensién $ 385.400 octubre
Periodo cotizado
Hasta: 31 de octubre del 2024 ARL $ 12.700 octubre

ANEXOS: Marque con x

Recibo de pago de seguridad social X

Copia planillas de| aporte X

Oftros ‘\ \\

OBSERVACIONES: W

Firma

)(J\UE SU\UW\\U (wmu N
Nombre JORGE JARAMILLO GARCIA DANIEL JAIME CA!S‘TANO CALDERON
Contratista Superﬁgor e
\
Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307




