' GOB}ERNO = ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No. 5 .
CALDAS °.

\Version: 27

'Fecha de Modificacion: 20/11/2021
{SECRETARIA | SECRETARIA DEL DEPORTE ||FECHA ACTA | viernes, 8 de noviembre de 2024

i

Nimero Radicado en SECOP: Contrato, Convenio, Proceso o . . L
Constancia Art 19 Decreto 151012013 CO1.PCCNTR.6351093 {Nmero Radicado Interno del Contrato: 27052024-0880

] No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regalias [ !
|{Anexar copia ) | ‘

ENumefo de identificacion del contratista - NIT 4549113

%CONTRATISTA [ SEBASTIAN ALZATE MUNOZ
ICONTRATO CEDIDO A: !
{CODIGO VIA f iNOMBRE DE LAVIA :
ZActividad Econdmica i 8552 i]ﬂpo de Contrato : Prestacion de servicios

1
Objeto del Contrato: Prestar los servicios como profesional en ciencias del deporte y/o licenciado en educacion fisica para promover habitos y estilos de vida saludable

dentro del programa "Muévete caldas por tu salud" en el municipio de VITERBO del departamento de Caldas

Valor del Contrato : Valor Adicion Valor Anticipo
$ 12.020.029
APORTANTES % VALOR TIPO DE ENTIDAD || T A |
Aporia Deparamenic: ol s o 0s ! Fecha de Iniciacion 27/05/2024 ;
Aporte Convenio No Dracicn Sontiaic; :J,eezﬁ igi Terminacion de 26/12/2024 j
Aporte Convenio No Prérrogas ‘
N° PEDIDO - RPC VALOR ORDENADO AMORTIZACION VALOR NETO FONDO
4500025727 $ 1.717.147 $ 1.717.147 0-0307
08 - $ - -
08 - $ - "
0; 8% - $ - s
VALOR ACTA| $ 1.717.147 $ 1.717.147
RESUMEN DEL CONTRATO RESUMEN DEL ANTICIPO |
Valor del Contrato: $ 12.020.029 Valor del Anticipo: $ -
Adicion del Contrato $ =
Valor Acta Nro. 1 $ 1.717.147 Amortizacion Acta 1 i
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 Amortizacion Acta 4 I
Valor Acta Nro. 5 $ 1.717.147 Amortizacién Acta 5
Valor Acta Nro. 6 $ - Amortizacién Acta 6
Valor Acta Nro. 7 $ - Amortizacién Acta 7
Valor Acta Nro. 8 $ - Amortizacién Acta 8
Valor Acta Nro. 9 $ - Amortizacion Acta 9
Valor Acta Nro. 10 $ - Amortizacion Acta 10
Valor Acta Nro. 11 Amortizacién Acta 11 |
Saldo del Contrato: $ 3.434.294 Saldo por Amortizar: $ - !
SUMAS IGUALES $ ' 12.020.029 | $ 12.020.029 SUMAS IGUALES $ -1 8 - ‘

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera) 3
|
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 LALEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° ("El servidor publico que sin justa causa no verifique el pago de los aportes a que se refiere el presente articulo, Incurrira en|

causal de mala conducta, que serd sancnonada con arreglc al régimen disciplinario vigente." y del articulo 23 del Decreto 1703/2002 Cotizacig#f€s en contratacidn no laboral para efectos de lo establecido en el articulo 271 de la Ley 100 de 1993, \
en los en donde este la de un servicio por una persona natural en favor de una persona naturai o persona ica de derecho publico o privado, la parte contratante debera verificar la afiliacién y pago de aportes al

Sistema General de Seguridad Social m

Firma Firma
-
Nombre: ANDRES DUQUE OSORIO / Nombre: / JOSE GARRIEL GOfjEZ CcASIANO
Ordenador del Gasto . /. 4 Superyisor\(a) (/
Firma
Nombre

Interventor (a) - (S| APLICA)



VERIFICACION TRAMITE ANTE LA SECRETARIA DE

Codigo: FO-GD-02-014

HACIENDA

Version: 15

Fecha Modificacién: 29/01/2020
Secretaria: DEPORTE RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
CONTRATISTA: SEBASTIAN ALZATE MUNOZ

Se cumple el criterio de aceptacion?
Actividad que requiere Criterio d i Ordenador (a) del Secretaria de Hacienda (Recibe)
control riterio de aceptacion gasto

Fecha y Firma de Si No
Quien Entrega

Fecha y Firma de
quien recibe

Observaciones

Tramite de Cuentas —
Pagos

Acta Ordenacion del
gasto. Formato FO-GD-
02-020

Acta de Resumen y
Ordenacién del Gasto FO- 08/11/2024
GD-02-018

Factura Original o
documento equivalente.
(Requisitos articulo 617
Estatuto Tributario.)

Copia -PILA-art 1. del
Decreto 1070 de mayo 28
de 2013 SOLO PARA
PERSONAS NATURALES




SEBASTIAN ALZATE MUNOZ

Nit. 4.549.113-6 Régimen simplificado [ EECHA PACTIRA ] FACTURA DE VENTA
Cel. 3104913954

8 2024 [ N° 15 j
| s=99%5 GOBERNACION DE CALDAS ]
[ cwoAD N TANTZALES | RN 8982444 NT- 290).801.052-1 ]
| orecooy GARRERA 21 CALLES 22 Y 23 )
( | ARTICULO _OR UNITARIO VALOR TOTAL J

PAGO DEL CONTRATO NUMERO  27052024-0880 1.717.147 1.717.147

VALOR TOTAL 1.717.147

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL COD DE COM
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Manizales, 8 de noviembre de 2.024

Sefiores

GOBERNACION DE CALDAS

Secretaria de Deporte, Recreaciéon y Actividad Fisica
Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificaciéon 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, Pensiéon y Riesgos
Laborales de octubre de 2.024 corresponde a los ingresos provenientes del Contrato

de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.6351093

2. Que mediante planilla(s) No. 1745540235 correspondientes al mes de octubre de
2.024, garanticé el pago sobre el 40% del valor del Contrato de Prestacién de

Servicios.

Cordialmente,

Contratista
C.C. No. 4549113




Manizales 8 de Noviembre de 2024
Senores

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:

v S1|NO
1 | He contratado dos o0 mas trabajadores asociados a la actividad de servicios X
2 Estoy obligado (a) a presentar declaraciéon de renta por el afo gravable =
2023.

Esta certificacion se expide a los ocho (08) dias del mes de noviembre del dos mil
veinticuatro (2024)

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRES: Sebastian Alzate munoz

C.C No. 4549113




