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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
CO PROBANTE OE PAGO

DAfOS GEI'ERALES DEL APONTA¡ITE
TfPO IOENTIFICACIÓN:

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIALJ
CIUDADA'UNICIPIOi
DIRECOÓNi
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA OE PRESENTACIÓN:

TAIIIE DEPARTAMENTO:
CARRERA 16 *19{X TELÉFONOI
O2.INOEPENDIENTE CLASE APORÍANTE:

PRIVADA ACTMDAD ECONOMICA:
úNtco

CRISTIAN CAM¡LO AREVALO CA¡'ELO
ARAUCA
3r88963

¡.INDEPENDIENTE
ComeEio al por mayor de

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

CEDULA DE CIUDADANh NÚMERO OE IDENTIFICACIÓN 1062909459

DATOS GENERALES DE L^ PLA}¡N-LA

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUB.SISTE¡IAS:

DIAS oE MoRA:
FECHA PAGO (aaaa/mrn/dd):

79¡19925557 TlPo DE PLANILLA;
MES: dicierhbrePER|ODOCOT|ZACIóN

¡ñO: 2024 SALUD:

0
2024/1 223 NUMERO AUTORIZACIÓN 11485r5425

I.INDEPENDIENTES
MES: diclembre
Año: zo21

NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP coR VSP VST SLN coM IGE LMA vAc AVP VCT IRP

TOTALES

coTtzat.lTEs TOTAL
PENSTÓt{

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGo NOMBRE

800224808 230301 230301 Efl á§ 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 s 208.000

SALUO

ADMINISTRADORA
NIT cÓotco NOMBRE

s00156264 EPSo37 EPSO3T.NUEVA EPS 1 $'162.500
SUBTOTAL 1 s 162.50{}

RIESGOS PROFESIONALES

ADIUINISTRADORA

NIT cÓDrGo NOMBRE

86001'1'153 14-23 14.23POSITIVA COMPAÑIA OE SEGUROS S.A, 1 $ 5.800
SUBÍOTAL: ,1

$ 6.800

VALOR SIN MORA: s 377.300

VALOR MORA: $o

TOTAL PAGADO: $ 377.s00

l/ 0
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ñ onwrvle.rrlon
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

I onvwre.rvon

Cert¡ficamoE que CRISTIAN C/ürlLO con doormanlo CEDULA DE CIUDADANIA 1062909159, realizó et págo dé aportes a la soguridad sociat
del S€ñor (a) CRISTIAN CAI\¡ILO AREVALO CAMELO con documanto CC 1062909459, como se detalla a continuac¡én:

Número de Phnilla

Periodo Cothado Otlos

Fedia Pago

7949925557
D IC IEM BRE/202¿

2024112t23

Tipo de Plan¡lla

Periodo Coüzación Sdud

Número de AutottzEc¡óñ

I.INDEPENDIENTES

DICIEMBRE/2024

111A515125

Administradora

30 TEnfa

t¡oÍhal

PENsIóN 230301 - PORVENIR

16,000 %Df8s

lndicador tarfa asp€c¡al

SALUD Adm¡n¡slradora

30 Ta¡fa

EPSO37. NUEVA E.P
Diás 12,500

Cotizante éxo¡e!-ado pago aportes salud, SENA o ICBF (Refurl8 TributarÉ): NO
..) t).G"sot

a

. a a-:i,*ü**,¡ ¿ ü{
t *¡1

U

At'/dr Ao
PagaI

Dfas

Claae de

q\afl
30 Tarfa

1

14-23 - PosrTrvA coMPAñh oE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

d

DATOS GENERALES OE LA PLANILLA

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

-(*

4"/
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REPÚBLrcA DE COLOMBTA
DEPART.AMENTO DE ARAUCA

ALCALDIA MUNIC¡PAL DE TAME
OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN PryH

TRD.11O

FECHA:
PRESEIITADO POR:

INFORME FINAL DE SUPERVISIOT{

30tfn024
ANGEL VALENTIN MOLINA MOJICA
JEFE OFICINAASESORA DE PLANEAgÓN

cor{rRATo 0E pRESTACúil DE SERVICIOS ilo.279im21

I. I¡¡FORTACIÓil GEI{ERAL DEt COITITRATO:

CONTRATANTE: MUNICIPIo DE TAME

R/L MIGUEL ÁNGEL BASTOS MORALESCONTRATISTA: CRISTIAN cAMILo AREVAL0 CAITELo
CEDULA DE CIUDADANIA: I.062.909.459 DE PELAYA- CESAR
OB.JETODELCONTR{TO: APoYo Y FoRTALECIMMENTo A LA oFICINA ASESoRA DE

PLANEACION EN LA IMPLEMENTACION DEL PBOÍ, MUNICIPIO DE

VALORDELCONTRATO: IH'J,Íff3fiÉ,,RESCIENTOSTRENTAYTRESMILTRESCIENTO
TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS MrcTE

PLAZODELCoNTRATo: $¿f¿PJ¿§I,,NTIocHoDIAS
FECHA DE SUSCR|T|óN: PRIMERO (01)DE OCTUBRE DEL 2024
FECHÁ DE tNtCtACtóN: PR|MERO (01) DE OCTUBRE DEL2024
FECHA DE TERM|NAC|óN: vEtNn ocHo (28)DE D|C|EMBRE DE 2024

2. EJECUOÓIT DEL COiITRATO:

una vez verificado las actividades eiecutada det 'coNTRATo DE pRESTActóN DE sERVtctoS No.2t9 -2024,
cuyo Obieto es: "APOYO Y FORTALECIMMEMO A LA oFICINA ASESoRA DE PLANEACIoN EN LA
IMPLEMENTACION DEL PBOT, MUNICIPIo DE TAME. ARAUCA. Por un valor de: SIETE MILLoNES
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTO TREINTA Y TRES PESOS COI.¡ TREINTA Y TRES
CENTAVOS lvlCTE (7.333.333,33), el contraüsta ha ejecutdo y ha cumpl¡do @n tas adividades encomerÉadas
hasta la fecha del presente ¡nforme.

3. PRODUCTOS O ACIMDADES EJECIÍÍADAS:

lndicar las aclividades específicas ejecubdas.

OBLIGACION No. l: Brindar apoyo en el desañollo de las tunciones de la Ofdna Asesora de Planeac¡ón con los
temas administrativG refrrentes al ordenam¡ento tefiÍtorial.

OBUGACION No'2: Brindar apoyo en la infomacirin req€rida por usuarios, beneficiarios, entidades extem6 y
depe«lencias de la adminbtracion municipal de Tame efl la ¡nplementacfth del PBOT.

1

I c"lr" ts No. t+zo
q F) 888 6394

contactenos@tame.aráuca. gov.co
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REPÚBLICA DE COLOIIIBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA

ALcALDíA iiuNtctpAL oe reue
oFrcrNA ASESoRA oe p¡-lxelclór.¡ P&I '"[T

,\r;,irE

,h
TRD.11O

OBLIGACION llo' 3: Bdndar acompañam¡ento al .iefe de la Oficina Asesora de Phneacón en las reuniones
concomientes a la implementación del PBOT.

OBLIGACIOi{ lrlo'¡l: Demás adjvidades programdas por eljefe de la Oficina de Planeación para el cumplimiento
de sus funciones.

A la f€cha del presente informe final, la Oficina Asesora de Planeeión, realizó elseguimiento de las activftJades dol
"CoNIRATo DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS N0.279 -2024, garantizando ei cumplimiento de tas hbores
realizada y sxig¡ondo la calklad de las mism6.

1. IT{FORIIACIÓ}¡ PRESUPUESTAT Y FINAI{CIERA

1.I. CONTROL OE UECUCÓN FNAilCIERA:

El avance de ejecución financiera det 'coNlRATo DE PRESTAC|ÓN DE SERvtCtOS No.27g -2024 está
determinado por las actividades real¡zadas, con elv¡sto bueno de la supervbón.

12. I}lPUTACIONES PRESUPUESTALES:

Los pagos efoc{uados se subordinaron a las asignaciones establecidas en el presupuesto confome se indica a
conlinuación:

CONTRATO VALOR RP* VALOR

Principal
20240919003.
DE FECHA

0111012024
$7.333.333,33

20241001M2
DE FECHA

0'u10t2024
$7.333.333,33

4.3. BAI..ANCE FINAIiICIERO, MUI{ICIPIO - CONTRATISTA:

$5.000.000,00

$2.333 333,33

$7.333.333,33

5. APORTES EN SEGURIDAD SOCIAI Y PARAFISCALES:

Se verifico el cumplimiento por pale del(a) CoNTRATISTA sus obligaciones frente a los aportes al sistema de

seguridad social en salud, pensión y riegos pofesionales, de cooformidad con la Loy 789 de 2002, Art, 50 se deja

constaoc¡a clara y exprsa que esta adm¡nistración municipal le dará aplicación a lo eordado en el articulo 135 ds la
Ley 1753 del 2015 y que para todos los efectc delpresente informe final el conlratbta realizó sus aportes a seguridad
social.

2

VALOR CONTRATO PRINCIPAL: $7.333.333,33

VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL

VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA FINAL:

SALDO A FAVOR DEL MUNICIAO

SUMAS IGUALES $7.333.333,33

3 caue rs t'¡o- t+20
§ (7) 66E 63e4

contacieno@lame,erauca. gov.co

CDP'

VALOR ACTAS PARCIALES PAGADAS:



_ EF?lrBLrcA DE coLorriBtA

^Ehlil-flnkpHffi+1"# eÉIoFrctNA ASESoRA oe puneac¡óru I ,,,,.. j

r¿q

Supervisor

TRD- 110

Irlo. DE PIAI{|LLA PERIODO VALOR TOTAL

7949925557 OCTUBRE

79/.7142148 NOVIEMBRE $377.300

7949925557 DICIEMBRE $377.300

6. Lte{lDAcúr{ DEL cor{rRATo:

§egún la minula contractual en la cláusula DEctMA sExrA. ueuroActó¡l oel C0NTRATo: De conbmidad con roestabrec¡do en er ¡nc¡so finar der arricuro 2i7 der Decreto 019 de 2óiiloe.reto n ur-anitÁ;, p."'ü. *,rrto, o.prcstación de serv¡c¡o§ prdesionalesy qresación oe servbios ó ápoyo a Ia gesthn no será obtigatuio la liquidaci5n

H ffiHÍ: 
en tal sentido lr acogiendo h normatividao ,,g.r,t J.ri,-,ái*re conrri¡to se prescinii¿ ¿á ra iñr¡oa;¡on

§AllCOilES: §t ( ) }{O (x)

GRADODESANSMCCIÓX:ilCETE}ITE(X) BUEI{O0 REGUI.AR0 INSUFICIEITE0

Oficina Asesona

3

I crrt. rs No. .t¿-20

q (7) 888 6394
contaclenos@lame-arauca. gov.co

$377.300

Planeacón
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En rdquirlclonor dcctr.d¡¡ a aui.l6 no obfl$doc r .xp.dir hcü¡Ir dc yñtr

^,üculo 
1.6.f .{.12 dd fruR lr¿5 & 2010

F!dr. dc rrp.d¡ción: 30 de d¡dembre de 2024

ETNDAD COTfiRATA{IE :

N. t. T.:
MUNICIPIO DE TAME

800.102.601-3

Contratista CRISTIAN CAMILO AREVATO CAMELO

1

Valor total a pagar 2.333
Núrnero de a¡enb 055048844389084r]
Tipo de cufih CUENTA DE AHORROS
Banco DAVIVIENDA

col{cEPTo
1lt0t¿21

PwN
cLtW üeto 6:

3 CONTRATO DE PRESTAC/OIV OE SERYICIOS 279 de

YO Y FORT/IE CIMMENTO A IA OFICIM ASESOM DE A,A NEACION EN U IIIPI.EMEI],TAC/ON DEL PBOI. MUNICIPIO tr IA'IE.

b ñ)e/d/o ü1lo e§irylado en d Püágafo f del Anidlo Id Mo 2271 de 2A09, en ni cdid€d & w tdi§a, n ltu§o, E-ola
de jumwnto, que los drr))nütc§ sryle H pW de 8{r,le§ ohl{rdor¡qs EI Sdems Geflerd de Sogurdad Soc*r, prBserla&i§ a

onidad contntante, ñrc§f,ondsn a ingresos provefl¡entes

COMRAIO DE PRESIAC'OIV DE SERYICIOS
det (k)

279

FIRf,A
DTRECCtÓ

fELÉFOt{O

Ca€ra '16 No. 1944 Bario t8 Ferias

31889@8fi

P:ígina lde I
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Tame - Arauca, 30 de diciembrc de 2024

Señores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME
La ciudad

CRISTIAN CAMILO AREVALO CAMELO, identificado con ta éduta de
ciudadanía número 1.062.909.459 expedida en PELAYA(CESAR), en calidad de
conlratista CPS 279 de 2024, cuyo objeto conesponde a ,,ApOyO y
FORTALECIMMENTO A LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION EN LA
IMPLEMENTACION DEL PBOT, MUNICIPIO DE TAME- ARAUCA.',., conforme to
estipulado en el inciso segundo del numeral 2 del artículo 388 del Estatuto
Tributario, donde aclara que la exención prevista en el numeral 10 del artículo 206
del mismo ordenamiento jurídico, mencionando "procede también para los pagos o
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación
por servicios personales obtenidos por las personas que informen que no han
contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad".

Lo anterior refiriéndose a la depuración de la base del cálculo de la retención en la
fuente.

Por lo mencionado Declaró Bajo la Gravedad del Juramento: Que, en la
realización de la actividad contratada por esta entidad, por medio de la cual obtuve
ingresos por honorarios y/o Compensac¡ón por servicios personales, No he
contratado, n¡ vinculado a dos o más personas asociadas a la realización de la
actividad descrita.

Agradezco se tenga en cuenta la declaración manifestada para los fines
pertinentes.

Cordialmente,

CRISTIAN CAMILO AREVALO CAIIELO
C.C. 1.062.909.459 de Pelaya (Cesar)
Contratista C.P.S 27 9-2024

REF: Artículo 388 del Estatuto Tributar¡o


