CUENTA DE COBRO No. 002

MUNICIPIO DE EL COLEGIC
NIT: 890.680.162-0

DEBE A:

LUZ MARINA HERRERA MORALES,
C.C. N0.35.376.050,
en calidad de representante legal de la
FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY
identificada con NIT 901.237.029-1

POR CONCEPTO DE:

Contrato de prestacion de servicios No. CD-CON-AS -017-2024 cuyo objeto es AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y ABANDONO QUE SE
ENCUENTRAN BAJO PROTECCION EN LA CASA DE LAUMARY A CARGO DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA.

Correspondiente dltimo pago por la suma de  VEINTE MILLONES CUATROSCIENTOS DE
PESOS ($20.400.000) MCTE, por la suscripcidn de la correspondienta Acta de Inicio del 23 de
septiembre de 2024,

i
Cordialmente,

L ZM 4 HER[;{ Moméf’/@

C.C. No.35.376. 050

Representante Legal

FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY
NIT 801.237.025-1

DIRECCION: Vereda Guachaci Km28
CELULAR: 3124015014
N° DE CUENTA: AHORROS 475900080361 DAVIVIENDA

De_conformidad con ef Decreto 2231 de diciembre de 2023 el cual modifica los articulos
1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del DUT 1625 del 2016. Manifiesto bajo gravedad de juramento que
para efectos de |a depuracién de la base del célculo de retencién en la fuente por concepto
de rentas de trabaio diferentes a las provenientes de una relacion laboral NO tomo costos y
deducciones en mis ingresos por rentas de trabajo.




El Colegio Cundinamarca. diciembre 2024

Sefiores
MUNICIPIO DE EL COLEGIO
Secretaria de Hacienda

REF: DECLARACION JURAMENTADA LEY 1819 DEL 2016

Respetados sefiores:

Yo, LUZ MARINA HERRERA MORALES, Identificada con Cédula de Cludadania No.35.376.050,
en calidad de representante legal de ia FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY identificada
con NIT 901.237.025-1, certifico que a la fecha si tengo dos (2) o mas personas
subcontratadas de acuerde con la actividad que desempefc en AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y ABANDONO QUE SE ENCUENTRAN
BASO PROTECCION EN LA CASA DE LAUMARY A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIC DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA, Segin contrato No CD-CON-AS
-017-2024.

Namero de personas subcontratadas (marcar con X}
CANTIDAD
CERO {00)
UNO (01}

DOS O MAS (02) 9

Atentamente

, /.‘
Lz %/4:0 %n—w %’ﬂ"/ es

;.UZ MARINA HERRERA MORALES,

€.C. No.35.376.050,

Representante Legal

FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY
NIT 901.237.028-1




INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CD-CON-AS -017-2024

Informe Final: X

informe Parcial No. del informe: 01 de 01

Periodo del informe:

Del 23 de septiembre al 24 de diciembre de 2024

Fecha en la que se rinde el
informe:

25 de diciembre del 2024

Contrato No:

CD-CON-AS -017-2024

Contratista: LUZ MARINA HERRERA MORALES, Identificado con Cédula de
Ciudadania No.35.376.050, en calidad de representante legal
de la FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY identificada
con NIT 901.237.029-1

Ohjeto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION A LOS ADULTOS
MAYOQORES EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y
ABANDONO QUE SE ENCUENTRAN BAJO PROTECCION EN LA
CASA DE LAUMARY A CARGO DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO
CUNDINAMARCA.

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES DEL CONTRATC:

Obligaciones Especificas
Contractuaies

Descripcion unc a unc de las actividades desarrolladas
para dar cumplimiento a Iz obligacién contractual

1 1 Formular, dirigiy, coordinar,
ejecutar v controlar los
planes y programas de
proteccidn, asistencia
social, promocion v
seguridad social integral a
grupos poblacionales de
la tercera edad.

- Se aseguro la asistencia a citas medicas de las
personas que debian cumplirlas,

- Se cumplié con el seguimiento a controles médicos
especiales.

- Se reclamaron medicamentos correspondientes
tanto en tiempo como a paciente para que
continden con sus tratamiantos.

- Se tomaron signos vitales a diario como es cumplir
con ta rutina.

- Por parte de ia Alcaldia Municipal se brindd el
espacio para la campana de Salud.

- Tuvimos visita de los profesionales en psicologia,
trabajo social para apoyc de salud mental a la
poblacion de la tercera ecad.

2 | Planear, coordinar vy
ejecutar las  politicas,
planes y programas de
educacién formal e

- Se realizaron jornadas de esparcimiento, deporte, |
aprendizaje, dindmica mental, cuidado nutricional,
integracion.




informai, tendientes al
mejoramiento de la
calidad de vida.

3 | Coordinar, desarrollar, - Se cumplié con ias actividades del cronograma en:
controlar v evaluar los actividades fisicas, dindmica mental, juegos, fiests,
programas {adicos, juegos de mesa...
artisticos, y en general de
habilitacion de F
capacidad motriz e
intelectual de las
personas de la tercera
edad

Como Soporte de |o anterior, se anexa: evidencia fotogréfice, de las actividades.

ACTIVIDADES:



















Nombre completo y
firma del Contratista

z %/7‘;?0 /ééﬂ@m* % -:Ia'(/M .

NOMBRE: LUZ MARINA HERRERA MORALES
CEDULA: N0.35.376.050
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REPUBLICA DE COLOMBIA GESTION CONTRACTUAL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

MUNICIPIO DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA,
NIT 8305680162-0 ’

ALCALDIA MUMICIPAL DT

EL COLEGLIO

CUNDINAMARE A

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE CONTRATCS/CONVENIOS

El suscrito secretario{n) de despacho o Jefe de la Oficina certifica que toda la informacién relacionada a continuacidn se consultd directamente en los documentos del contrato los cuales se
encuentran archivados en el expadienta correspondiente. El cumplimlento a satisfaccidn de las oblligaclones del contratlsta les certifica el supervisor v/o interventor del contrato, al Iguat que
el gumplimiente frente al Sistemna de Seguridad Social ¢n $alud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el manual de contratactdn vigente para la entidad.

| o saz Ans : b M Ao Oia Mos Ao
FECH, DE EXPEDICION DE LA 2 “ I::_fro‘“;i g - FECHA DE TERMINACION {incluldas ’
PRESENTE CERTIFICACION - = o cortans 23 . o udiclones) " - o
402 de
SECRETAR(A DE DESPACHO O NOMBAE DE LA SECRETARIA DE DESARADLLO SOCIAL DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 846 DEL 2024 ~ 02 de ugozto del
CEICINA 2024
CONTAATO N* PRINCIPAL ADICIONAL LONTRATISTA - DENCFICIANIC CLOULA O MY

LUZ MARINA HERRERA WORALES, \DENTIFICADG CON CEDULA DE CiLDADAN A
CD-CON-AS -017-2024 X NG.35.37G 050, EM ZALICAD DI REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION Casa DL C.C. NC.35.376.05C, NIT901.237,029-1
CAMPO LAUMARY IDENTIFICALA ZON NIT 901.237.079-1

TELLPONG D NOMERG CELULAR BINECCION OF CORRLIPONDENGIA CONAED LLICTRONKD
N/A 3124015014 Voveds Guachats Km2E herreralpzmarinaSS@emall.com
*NOMUKE TEKCEHD ALTEANATIVD . “CLOULA O MIT TEASEHO ALTEANATIVO

SOLO S| APLICA EL TERCEAD ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS®

AUNAR CSFUEARTOS TECNICOS, ACMINISTRATIVOS ¥ FINANCIERDS PARA BRINDAR ATENCION A 1O5 ADULTCS A AVORES EN CONDICKON DL CXTROMA POBREZA ¥ ARANDONG QUE SE ENCUENTRAN BAIG PROTECCION EN LA CASA DE

=
ower LALMARY A CARGO D La SECKEYAR(A DE DESARROLLO SGCIAL DEL MUNICIPIO DE £L COLEGIG CUNDHLAMARCA

CLAUSULA VLD ¥ La Seeretarfa de Hacenda de la Alcaldla municipal de El Colegio, pagard a la FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY, el valor total del convenio de Asociacién por la suma de
eoAma ot prco |CUARENTA MILLONES QCHCCIENTOS MIL PESOS MCTE, {$40.2800,000) M/CTE, de u siguiente manera: Un primer pago por 13 suma de VEINTE MILLONES CUATROSCIENTOS,
FITALLKCIA EN UL | O PESOS ($20.400.000) MCTE, con la suscripcidn de la correspondiente Acta di. Inicio, Un Segundo pago por la suma de VEINTE MILLONES CUATROSCIENTOS DE PESGS

CONTHATO
{$20.400.000) MCTE,, previa presentacion de los informes correspondientes,
RUGISTHO PRESUPUESTAL 1505 VALOR DCL PAGO s 20.400.000
PAGO R 1 ot 1 BANCO DAVIVIENDA - AHGRROS
CUENTA N* 47590008(3H61 «
DESCRIFCION VALOR ANTICIPO YALOR
. PORCENTASE DEL £ NTICIPO 50%
VALOR NI, OEL CONTRATO | § 40.800.0Q0 |vaLor anTiCIPADD 1 S 20.400.000
VALOR ANTICIPADG 2 $
AMORTIZACION ANTICIPG $ -
VALOR OE LA ACICION I3 u  |AMORTIZACION ANTICIPG ACUMULADG s -
) SALDO AMORTIZACIGN $
VALOR DRUTC A PAGAR ] 20.400.000
VALOR TOTAL DELCONTRATG | § 40,800,000 [VALOR TOTAL DE LOS PAGOS REALIZADOS s 20.400.000
SALDC TOTAL $ -
REGISTRG PRESUPUESTAL AUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
o L . ARy NUMURG O RPC BiA i AR HUMERD Dk FLANILLA
23 [e] 2024 1535 9 12 2024 9477854455
‘ ) : ) . 8 X Desde Hasta
EL CONTRATISTA CUMPLIC A SATISFACCION CON EL, CBJETO - Dia Mos Alle Dia Mes Afle
o DEL CONTRATO/CONVEN:D ) FERODO A CERTIFICAR
. PR R ! . NO 4 0 2024 24 12 2024
B L - by
DBSERVACIONES P -
{8l s¢ requiere) ! _‘ -
. SUPERVISOR/INTERVENTCOR [ AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION

. NOMBAE: . EDWIN MAURICIO CAICEDO GUAQUETA NOMDBRE) NATALIA VANEGAS CANDIL

i leakdor SECRETARIO DE DESARAGLLO SOCIAL CarG: JEFC OF £SORMNGRIDICA

© FIAMA .

Y

R




VISADO PARA PAGO "{"‘? OGS

. CUNDINAMARLA,
(Para Scerctaria de Hacienda)

Ll SECRETARIA DE DESARROLLO |Ninero de " - i 'Fecha de 251127024
g .]Dg."mn_dﬂ_tf:'? SOCIAL Informe: . = Informe Final: ® .- 'Elaboracdn: e
. L
! INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Nimero: ; CD-CON-AS -017-2024 Fecha de inicio: 23/09/2024 Fecha de terminacion: 24/13/2024

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
OBJETO: EXTREMA POBREZA Y ABANDONO QUE SE ENCUENTRAN BAJO PROTECCION EN LA CASA DE LAUMARY A CARGO DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIC DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA

- [N° CDP: 846 de 2024 Fecha : 2/08/2024 Periodo a pagar: 4 de octubre/2024 - 24 de diciembre /2024

N° RP: 1335 de 2024 Fecha ¢ 23/09/2024 Plazo de ejecucion: Meses l 3 MESES

Yalor [nicial del $  40.800.000,00 {Adicion: $ " - !Valor Total del Contrato: $ 40.800.000,00

Contrato: .

Suspensién No.: NA i Prorroga:

B s INFORMACION BASICA DE'. CONTRATISTA

Nombre Completo: FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY - LUZ MARINA HERRERA MORALES

NIT: 901.237.029-1

Direccion: Vereda Guachuch Km28 Celutar: 3124015014
BANCO: DAVIVIENDA Cuenta corriente; Cuenta de Ahorros: X

INFORMACION BANCARIA ,
NUMERQO DE CUENTA: 475900080361

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Aportes 2 SALUD Aportes a PENSION

Valor pugado 3 | 3 323.000,00 |Periodo I DICIEMBRE Valor pagado § | $  416.000,00 |Periodo DICIEMBRE
Nimero de planilla: 9477854455 Numero de planilia: 9477854453
Fecha de pago: I 9/12/2024 Fecha de pago: 9/12/2024

Aportes ARL »_[Pensionado: SI: NO: X
Valor pagado  $ 13.600| Periodo DICIEMBRE Certificacidn: sI: NO: X
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: S1: NO: X

SR LR BALANCE FINANCIERO
_ . S PORCENTAJE BEL ANTICIPO 50%,

| VALOR INICIAL DEL CONTRATO || § 40.800.000,00 [VALOK ANTICIPADO 1 $ 20.400,000,00

VALOR ANTICIPADG 2

AMOKTLLACION ANTICIPC

7
- AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO

SALDO AMORTIZACION
VALOR BRLTO A PAGAR. 8 20.400,0600,00
40.800.000,00 [VALOE TOTAL DE LOS PAGOS REALIZADOS : PR 20.400.000,00
SALDO TOTAL -

. INFORMACION VERIFICADA-Y VALIDAD | = '

B CAICEDO GUAQUETA
SECRETARIO DE DESARROLLO SOC1AL JI

Alcaldia Municipal de El Colegio, Cundinamarca - Nit: 8906B0162-C - DI Eldng O, 7 No. 9-3&
Coédlgo Postal: 252620 - E-mail; CoOntactenos@iotcolog io-Ccu riddmay B.gov.co




DAVIVIENDA

NIT: 860 034 313 -7

CERTIFICA:

Que la FUNDACION CASA DE CAMPC LAUMARY identificadz con NIT
9012370291 posee con el banco Davivienda la cuenta de zhorros nidmero
475900080361, la cual se encuentra vigente a la fecha.

QHIE AT BT R
L dticd¥e

Se expide a solicitud del interesado en forma confidencial y sin que implique alguna
responsabilidad de nuestra parte, el dia 12 de Septiembre del 2024,

YiGILADG

Cordialmente,

Firma Aut;:@/
DAVIVIEN

AD042-6 Rev. V2006 it 860.034.313-7 / www.davivienda.com

deirhi b,

Do Do




Formutario de! Registro Unico Tributario

2. Conceplo 7()#72 Actualizacion

14972532711

11

4. Numere de formulario

!5, Nomers do Kentificacion Tributaria {NIT) 6. DOV 12. Dircccion soccionat

14, Buzen olocironico

: g 0123702 9] 1 ?Impuce.losymarm.dcctrardot g
f IDENTIFICAGION
+ 24. Tipo do coninbuyente 25, Tipo de documento * 26, Namere de identificaciin 27, Focha expodicion
|Persona juridica 1 '
: Lugar de expedicion 28. Pals 29. Deparamenta - 30, CiududinMunicipio
: 31, Primor apaliide 32. Segundo apollide i 33. PrAmer nombre - T :_34. {5 os nombres
'35, Razen social T
i FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY
36. Nombro comercial 137, Sigio
i :
i o B UBICACION
{38, Pals £ 39, Doparamento  40. Ciudad/Municipio
| COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 .ElColegio 2 45
: 41, Diroceion principal :
iVDA GUACHACA FCA VILLA LAURA KM 28 VIA EL COLEGIO
42, Corroo olecranico herreraluzmannab5@gmail.com
| 43. Cedigo postal { 44, Telctonc 1 312401750 7 445 Telefero 2 3004698774
: CLASIFICACION
Actividad aconomica : Ocupacion
Actividad principal ASWEIRY H3URInuIrD orras actividados 52. NUmero
48. Codigo 47. Focha inicio activided  © 48, Codigo 49, Focha iniio uativiead . 50 Sadigo 1 2 51. Codigo cstableamientos
881020181115 2 498 . _ :
- Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
3 1 H 3 ] s 5 H ] 9 1 1M 2 13 4 15 e 17 18 i W ! 22 22 24 25 26
Cshcodige:d T 11 4.4 2 ‘ :
| 04~ Impto Tenta y compl. regimen especial
- 07- Retencion en ia fuente a titulo de rent
| 14+ Informante de exogena
| 42- Obligado a llevar contabllidad
i 55 - Informartte de Beneficiarios Finales
Usuarius aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 2 9 1)
: 55. Forma 58, Tipo Serviclo 1 2 3
i 54 Codigo e 57. Moo
i m 12 12 14 15 1% 17 8 19 20 Lk
! |58 CPC
i

| RAPORTANTE: Sin potjuicio de Jas actuslizaciones a que haya lugar, 1 inscripeion on ¢l Regisire Unico Tributario -RUT-, terdra vigencia indefinids y on consecuoncia no s¢ exigird su renevacion

59. Anexos St §0. No. de Folios:

Bara (5o excilswe dola DIAN

0 H

51. Fochs 2024 -07-15/16:24: 41

y cancolacion dol Regiatro Unico Tributario (RUT), cabord sor oxacta y VOraz: on cosc do constatar
i inexactitud on alguno de los dalos suministrados g¢ adalantardn Jos procedimicntos administrativos
: sanclonatorios ¢ de suspansidn, segin ol case, Pardgrale dol anfcule 1.6.1.2.¢ del Dacrete 1625
i dot 2016, De Igual manera al formalizar of trdmito of usuario fug informado y acepta la politica do -
tratamiento de datos ley 1581 da 2012,
Firma dal solicitante:

| 984. Nombre
| 985, Cargo

. Sin penucio do os venficaciones que 1o DIAN realico,
i Firmg agrorizada:

HERRERA MORALES LUZ MARINA
Represertarte logal Certificado

Farho AanaramAn Anmimanta BOE 2101102024 ATET-AROM




Formulario del Registro Unico Tributario

: Pagina 2

| Espacio resorvado pora fa DIAN 4. Numero de formulario 14972532711

_ EXEsmeE

H Py {?_; o
u'abff, a e {415)7707212489904(8020) 0000048725327 %
@LM

{5, Mamero do Idengifcacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Diroccien seccionl 3. Buzan dloctronico

; 9 61237029 1 Himpuosior y Atunnas da Girardat g

Caracterfsticas y formas de las organizaciones

64, Entdzdes 2 ingitwies de dorechy 2uiice de orden nacional, departamental,

. N ;
G2. Farmas asociativas municpal Y doseonennzados e

62, Nawratoza

65. Fondos 6. Cooperativas ; g%?%f:‘;‘iﬂdc" ¥ ergariimos
68, Sin persenerla juridica 6. Otras organizaciones no clasificadas 1 6 70. Bunoficie ; 2

: Constitugion, Registro y Gltima Reforma

Composicion del Capital

1. Censtitucion

! Documento 2 Retermn :
' 71, Claso 0 1 82, Nacisral 1700 %
| 72. Nomere 000 1
. 72 Fecho i 701813107 T T 23. Nacional publico 0. 0 %!
{74, Numera de netaria e
t 75, Ertidad de registro 0 2 24, Naciona! privads 100 o %
: 76. Fecha de registro 20181128 B ; :
{77, No. Matricula mercant] C0S050220%86 T
| 78 Depantamento 25 -
" 79, Cludad/Municipic T 85. Extranjoro 0 %
! vigancia 36, Extranjere publico o] 0 %
i 80.Desda 20181128
87. Hasta ' 99991231 £7. Extranjers privado 0. 0 %
Entidad de vigitancla y controt )

: 8. Entidad de vigilancio y control
i Superintendencia de Industria y Comercio Y
! Estado y Benoficio
I ltom 89, Estado actual S0, Fechy combio -Jo ostado § 91. Numero do Idertficacion Tributana (NIT) 92.DV

1 $ 1 iz 0181107 -
! i ! :
e . .
| : : S S S
A L L i
i i . SRS S :
L
L4 -
L5 1 .
i ! i
Vineuiacion cconomica
: .\ acion - ; ; S9SN de Identt Tributarta (NIT) de | H
i gaoé"o'ﬁg%gm - 94. Nomaro dal grupo ocanomico Yo emprosarial o e ' Tribuaria (NIT) de " g oy, :

197. Nembro o razon Zocial de o matrle & controlunte

772, Numorg do idonthiciaion trisutana

170, NOmcro de idonthcaton nbutara 117
H soeredad o naturat del exenor con EP

; otoraado on ol gxterior

1173, Nombre o razon secial de la soclodad o natural dal extenior con EP

Croaha nonaraman Anmiements DOE 21 941 2472 A%-C7-nROK A




L Formutario del Registro Unico Tributario
R Representacion

Paging 3 de 4 Hojasz

Espacio roservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14972532711

= U RACE

| L fﬁﬁ; : 07212489984 00001497253
; e

i 5. Numero de dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV {12, Direceion secciona 14, Buzon clocironico

: 9012370289 1 Imprestos y Aduamas de Girgrdot g
Representacion
{98, Roprosentacion {99, Fecha inicia CHOrEICio FePrasSetacion
. REPRS LEGAL PRIN 18 261811238
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