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ISECRETARIA -+ i it

SECRETARIA DEL DERPORTE

martes, 3 de diciembre de 2024

i

Nomero Riidieads en SECOR Contrats, Cofv
Constancia Art 19 Detrsto 151042013

CO1.PCCNTR. 6358338

Naméro F{adicadd 1htemc Idel Céhtr"a'to:: o

270520240873

T[:Nu'me‘ro:dé:id‘enﬁﬁéacicr} .d_él contratista - MIT Sl 11083232748 iNo. Ficha BPIN { Solo para proyectos Regzhas ; <
Jumerg de laenthcaciony del coniratista -MIT [iAnexarcopia) . " !
[CONTRATISTA NATALIA MELO JARAMILLO %
ICONTRATO CEDIDO.AY;
[CODIGOVIA .+ INOMBRE DELAVIA.. - 1 ‘
EACtividad ECOnOmIER =7 - 1o 8552 {Tipo de Contrato v Prestacion de servicios Wji

Cﬁjet'ﬁ .d:él'c.o'n:t.r;a'té Prestar los servicios como monitor bachiller para promover hébitos y estiios de vida saludable dentro del programa "Muévete caldas por tu salud” en
AN e &l municipio de MANZANARES del departamento de Caldas
- Valor del Gontréto 7" e “Valor Adicion Valor Anticipo
3 12.020.028
. APORTANTES". %, o VALOR': TIPD DEENTIDAD. .
g L i Fecha de Iniciacion 27/05/2024
Aporte Departamemo 100%; § 12.020.029 : : B
Durégidn Caontrate:
Aporte Convenio No : : Fecha de Terminacidn de 2611212024
elecucion
Aporte Canvenio No Prorogas
N°PEDIDC - RPC. {  VALOR'ORDENADO. .. AMORTIZACION .'i\-™ VALORNETO - _.| .. FONDO
4500025648 | & 3.434.294 $ 3.434,284 0-0307
o] 8 - $ - -
ol s : - 3 - -
0% - 3 - -
- VALORACTA! & 3434264 et e e 8 3434204
] SR S 'RESUMEN DEL GONTRATO - S : ‘ RESUMEN DELANTICIPO:
Valor det Contrato; $ 12.020.029 Valor del Anticipo: $ -
Adicion del Contrata 5 - :
Valor Acta Nro. 1 $ 3.434.294 Amortizacion Acta 1
Valor Acta Nro, 2 3 1.717.147 Amortizacion Acta 2
Valor Acta Nro. 3 3 1.717,147 Amertizacion Acta 3
Valor Acta Nro. 4 3 1.717.147 Amortizacion Acta 4
Valor Acta Nro. 5§ $ 3434294 Amortizacion Acta §
Valor Acta Nro. 6 $ - Amortizacion Acta g
Valor Acta Nro. 7 $ - Amortizacion Acta 7
Valor Acta Nro, 8 % - Amortizacion Acta 8
Valor Acta Nro, @ $ - Amortizacion Acta @
Valor Acta Nro, 40 3 - Amortizacién Acta 10
Valor Acta Nro. 11 Amortizacidn Acta 11
Salde del Contrato: § - Saldo por Amortizar: 3 -
SUMAS IGUALES $ 12,020,020 | § 12.020.029 ‘ SUMAS IGUALES $ -1 8 -
OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)
I
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LASEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES CONFORME ALAS NORMAS VIGENTES | EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR PARTE DEL ORDENADOR.:
SUPERVISCR Y/0 INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTD DEL, ARTICULD 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFD 17 ['El servidor py¥fo que sin justa causa no verlfique el pago de los aportes a que se refiers el presente articulo, incurdrd en
causat de mala conducta, due serd sencionada con arreglo a| réglmen disciplinario vigente,” y del articuln 23 del Decreto 17034‘20 zacmnes en contratacidn ne laboral para efectos de lo establecido en el articulo 271 de 2 Ley 100 ce 1993
en les consratos en dende este involucrads |2 elecucidn de un servicie por una persona natural en favor, de una persona natul nr:a jurldica de dereche publico o privado, la pante contratante deberd verlficar fa afiffaclon y page de aportes al
Sistema General de Seguridad Social //
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Natalia Melo Jaramillo
Nit. 1.106.332.148-1 Régimen simplificado

Cel. 3113411388

[ FECHA FACTURA ]

03

12 (2024

FACTURA DE VENTA

( N° 005

SO GOBERNACION DE CALDAS

A N TANIZALES

| TN 8082444

" 890.801.052-1

|

]

]
)

DERECC@N CARRERA 21 CALLES 22 Y 23

P T S A

: J‘ B i1 [r| ol PRI Sl CVALGRUGIMTARIS . VALOR TOTAL ]

3.434.204

3.434.294

PAGO DEL CONTRATO NUMERO _27052024-0873

YALOR TOTAL

3.434.294

ESTAFACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL COD DE COM



Manizales, 03 de diéiem_bre de 2.024

Sefiores

GOBERNACION DE CALDAS

_ Secretarfa de Deporte, Recreacién y Actividad Fisica
Manizales ,

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integrai

Mediante la presente certificacién y bajo la gravedad de juramento, yo NATALIA MELO
JARAMILLO con C.C. 1106332148 certifico:

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensién y Riesgos Laborales
de OCTUBRE Y NOVIEMBRE de 2.024, corresponde a los ingresos recibidos.

2. Que mediante planilla(s) No. 4573868491 correspondientes al mes de octubre y
planilla(s) No. 4577133781 correspondientes al mes de noviembre de 2024, garanticé el

pago sobre los ingresos recibidos.

Cordialmente,

b’traﬁ t;\““ )/KP/\\O

C.C.No. 1106332148
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Manizales, 03 de diciembre de 2024

Sefores
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 retencién contenida en el Articulo 383 del
Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019:

CERTIFICO QUE:

1 | He contratado dos o0 mas trabajadores asociados a la actividad de servicios

Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable
2023.

Esta certificacion se expide a los tres (03 ) dias del mes de diciembre del dos mil
veinticuatro (2024)

- Cordialmente,

o VA R

NOMBRES:
C.C No. L055.4449.157




