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CERTIFICACION DE INGRESOS

PERSONA NATURAL

ADQUIRIENTE DE BIENES O SERVICIOS

CLIENTE

ALCALDIA DE LA PAZ |NIT 800.096.605-1

DIRECCION

Carrera 7 N° 8A-09 Centro |TELEFONO (605) 5771089

PRESTADOR DEL BIEN O SERVICIO

Nombre del Contratista

EDER TRUJILLO MALDONADO

Tipo de Documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de Identidad

77.186.503

Direccion y Ciudad

Calle 4 7b 0 urbanizacion Don Miguel

Correo Electronico

edertrujillomaldonado@hotmail.com

(Inciso 1 del Pardgrafo 2 del Articulo 383 del E.T

Decreto 2231 (22-dic-2023) Articulo 9: Modificacion del numeral 6y el parégrafo 3 del
articulo 1.2.4.1.6. del Capitulo 1 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 1, (Depuracion de la base

del calculo de la retencién en la fuente)

; Se tomara costos y deducciones sobre las rentas de trabajo que no provengan de la
relacion laboral, legal o reglamentaria? Marque su respuesta.

ME PERMITO INFORMAR QUE

MARCAR X

NO

X

S

CONTRATO

PERIODO ACTIVIDADES REALIZADAS
(DIA/IMES/ANO)

NUMERO

CPS-045-2025 INICIA |26/02/2025

FECHA

26 FEBRERO 2025 FINALIZA |26/03 /2025

VALOR POR COBRAR (§)

"EN NUMERO

EN LETRAS

$4.000.000

CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

NTRATISTA

Para mayor constancia se firma en La Paz a los 10 dias del mes de abril de 2025

NIT. 800.096.605-1

Cra. 7 No. 8A-09 La Paz, Cesar, Colombia

Teléfono: 315 4272102

@ www.lapazrobles-cesar.gov.co | B¥ contactenos@lapazrobles-cesar.gov.co

poe’

Programas ¢ Desarrollo
cnEnfoque Territorial




OBJETO DEL
CONTRATO:

PLAZO INICIAL DEL |26 DE FEBRERO DE 2025 PRORROGAS:
CONTRATO:

DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE |ADICIONES:
($16.000.000)

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

Periodo
correspondiente del

pago:

ACTIVIDADES U

OBLIGACIONES
REALIZADAS:

{ .

INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 045 DEL 26 DE FEBRERO DE 025

FORTALECIMIENTO EN LA |FECHA DE
IMPLEMENTACION DE HOJA DE RUTA|SUSCRIPCION DEL
PARA LA ATENCION A LA POBLACION |CONTRATO:
VICTIMA EN ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE LA PAZ CESAR

HASTA: 26

DESDE: 26 FEBRERO 2025 MARZO 2025 Pag 1

No.:

Obligacién especifica 1. Brindar asesoria, acompanamiento y atencidn técnica las victimas del conflicto armado de la zona rural

26 FEBRERO 2025 10 ABRIL 2025

el maardE S
CONTRATO:
Tmfga DIECISEIS MILLONES DE
JOTAL DEL  |PESOS MICTE ($16.000.000)

Porcentaje de ejecucion del
25 %

contrato a la fecha:
(calculado proporcional
sobre 100 %del valor total
del contrato)

Obligacidon especifica 2. Prestar apoyo administrativo al enlace de acuerdo con el procedimiento establecido

Obligacién especifica 3. Orientar a las victimas del conflicto y suministrar la informacién que les sea solicitada, de conformidad con los
procedimientos establecidos y las instrucciones impartidas por el jefe inmediato

Obligacién especifica 4. Apoyar en la elaboracién de informe de seguimiento y rendicién de cuenta sobre los avances en la
implementacién de la politica publica de victimas

OBSERVACIONES:

(Nombre del contratista)

Firma del Supervisor del contrato

[C.C.

Cargo y Dependencia donde labora

Secretario de gobierno y desarrollo comunitario
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Orientar a las victimas del conflicto y suministrar la informacion que les sea solicitada, de
conformidad con los procedimientos establecidos y las instrucciones impartidas por el
jefe inmediato
Lugar: Municipio de La Paz - Cesar
FECHA: 26 DE FEBRERO A 26 DE MARZO DE 2025
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Apoyar en Ia elaboracién de informe de seguumlento y renducuon de cuenta sobre los
avances en la implementacion de la politica publica de victimas
Lugar: Municipio de La Paz — Cesar
FECHA: 26 DE FEBRERO A 26 DE MARZO DE 2025
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Brindar asesorua acompanamnento y atencion técnica las vuctlmas del conflncto amado  Orientar a las victimas del conflicto y suministrar la informacion que les sea solicitada, de
de la zona rural conformidad con los procedimientos establecidos y las instrucciones impartidas por el
Lugar: Municipio de La Paz — Cesar jefe inmediato
FECHA: 26 DE FEBRERO A 26 DE MARZO DE 2025 Lugar: Municipio de La Paz — Cesar
FECHA: 26 DE FEBRERO A 26 DE MARZO DE 2025




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B &)z SOPORTE DE PAGO GENERAL 4
L% = Bancoomeva
s e s __DATOS GENERALES DEL e i PRASTSTZ
TIPO IENTIRCAZION: CEDULA DE CLIDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAOON:
NOMBRE O RAZON SOCIAL G MCS febrere ARO 2025 PERIODO COTRZAGION SALUD (¥ £ fbrwe ARQ 073
QUDADNUNICIPIO: ALLEDUPAR  DEPARTAMENTO: s
TIPC APORTANTE: Q2NOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
TIPO ENPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA OF PRESENTACION Uaco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. BENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIAY O
. TOTAL APORTES A PENSION ToTAE
ADM NS TRADORA APORTE S VOLUNTARIOS F5P MURA
COmGo e NOMBRE e — SRTAON EMPLEADOR |  COTWANTE SUBSISTENCIA COTRACION 3 APOATES NORA f VALOR PAGADO
“ 14 COLPENSIONE S 1 2= §51 sa sa wg’& _ si E $ g 58 ;M $ 5
m e ——— — —— S — = ——— i s s - T i = 2 e o - - - . ;E -
ADMWIS TRADORA o g LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION NORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NJNERO oR
e AUTOR VALOR |y romizacion|  YALOR PLANILLA VALOR corzackm [ YALOR COTRACION oo APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS0C-SALUD TOTAL 1 £ 3d : §0 § 4 3 3 54 $4 4 ?ﬁ 7 340
m — - —_— _— -— - : i 1‘{“ ;Ar’_‘_ WA - 55 = . g § = fot V._ 3 < o - §
% (! -
a\atl dO5 ., .
_ — . | TOTAL APORTES A RESGUS PROFESIONALES ' o TOTALES
ADMNIGT s INCAPACICAD P SALDO A FAVOR LIQUIDAC
CODIGO R e NOMNRE No. COTRANTES [ RO AUTORTACION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS PUANILLA VALOR COTZACION I m‘s’ MORA T ““a""'o,% vA.ORP 3 1800
S , 1 : 3 3
5 — o == = o : RS = ‘ . , s . i TN § 1,008
LIQUIDACION DETALL ADA APORTES -
f ,3[ ! u.,li X L - _ARP . _ SENA | ICBF | 5SAP IMpEDY
FEELAR | —— e
W [ mmm ™o o I FlREeEss2|® 3 g ¥|3| 208 T vuo: TOTAL | Lomm - oe 1_1 ®C | ousy |TOTAL| TOTAL | TOTAL A | 70
L ACRES| APORTS TRABAJO T’“ ‘
Ul
18 T wow NO | & $40000 8§ $40000N4-23- || $ 320000 77180603 | § 1. 1 R 3 id 8¢
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TOTAL PAGADO: $ 94.300
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