PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CODIGO: PA.02-PD03-FO1

CONTROL DE TRAMITES DE CUENTAS

VERSION: 05
FECHA: 08/08/2024

Oficina Gestora: SUBDIRECCION OPERATIVA

No. de

Contrato: 323CD2025 /

Informe No. 01 _~

Nombre del Contratista: ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO

INombre del Supervisor: LINA CONSTANZA CORREA CARDONA

item

Aspecto a verificar

Cumple VoBo

Si N/A Supervisor

Observaciones de la
verificacién

Estampilla Procultura.

. Contrato o Convenio >15 SMMLV x Biesconiar enleerden de/pago
2 Estamp{lla Pro-Bienestar del Adulto mayor, Contrato o % Descontar en Ia orden de pago
Convenio >= 51
3 |Cuenta de cobro o Factura Electrénica ol
4 Entrada a almacén (Contratos de compra y suministro) Y
Certificacion bajo la gravedad de juramento para
5 efectos tributarios- Rete fuente rentas de trabajo y\
personas naturales *(PC)
6 Copia Certificacién bancaria *(PC) b
7 Copia Planilla pago seguridad social *
Certificado de cumplimiento de obligaciones de
8 seguridad social y parafiscales expedido por el revisor K
fiscal o representante legal S
Verificado digitalmente. Afiliacién
9 Certificado de afiliacidn a la Administradora de Riesgos )L ‘\\ corresponde al plazo del contrato,
Laborales ARL *(PC) \ acta de inicio y planilla de seguridad
S social.
: =
10 Estampillas Pro Uis Y \
departamentales Pro-Hospital A 0
Informe de obligaciones contractuales y certificacion
11 o o R A
de supervision con evidencias
12 Paz y Salvo almacén K
13 Certificado de tarifa Reteica (responsables impuesto X
del ICA Acuerdo 033 de 2020)
14 Registro Unico Tributario - RUT actualizado vigencia
actual para Entidades Sin Animo de Lucro *(PC) X
15 Acta de liquidacion o Acta de terminacion K -

* PC = Primera cuenta o modificacién
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Admini
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Sub. Administrativa y Finan.
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Firma

Aprobado D Rechazado D
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Cuenta de Cobro No. 1

INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA - INDERBU
NIT. 804.002.166-1

DEBE A
|Nombre del Contratista | ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO | | Contrato N° | 323-CD - 2025 |
|RUT | 63370457-8 | I Telsfono | 3003954008 |
Banco: AGRARIO Ic. Aho.X  C.Cr No. 4;:3;:‘1" |
CONCEPTO FECHA DE INICIO TERIRRACION VALOR MENSUAL| VYALOR
(DDIMM/AA) (DDMMAA) TOTAL

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
TALLERISTA DE ARTES Y OFICIOS PARA DESARROLLAR PROCESOS
DE FORMACION A GRUPOS DE INTERES DEL PROGRAMA DE
JUVENTUD DENTRO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO 21-mar-25 20-abr-25 $ 3.000.000( $ 3.000.000
"FORTALECIMIENTO DE ENTORNOS SOCIALES PROTECTORES PARA
LA INTEGRACION SEGURA DE LOS Y LAS JOVENES DEL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA"

TOTALES $ 3.000.000| $ 3.000.000

Anexos Cuenta de Cobro
i‘;'f::: CALCULO APORTES OBLIGATORIOS A SEGURIDAD SOCIAL
Planilla pagos a seguridad social. Si Cuentas (SALUD, PENSION Y ARL)
AFC
Solicitud Aportes fondo de Otros Aporte obligatorio a salud (12,5%) Minimo $290.700
pensiones voluntarias.
Aporte obligatorio a pensién (16%) Minimo $372.100
Aportes a Riesgos laborales (ARL) $56.700
Total Aportes Obligatorios $719.500

ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO

C.C 63370457

Me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con el Articulo 329 del E.T. los ingresos por mi actividad como trabajador independiente corresponden
al 80% del total de mis ingresos y que los pagos por seguridad social tienen destino a la ejecucion del contrato objeto de este cobro. Aplicar retencion Art. 383 E.T. Dcto 099
de 2013.




Bucaramanga, 6 o hRB

Sefiores
INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA- INDERBU

Referencia: Certificacion bajo la gravedad de juramento para efectos tributarios en cumplimiento de la Ley
2277 de 2022

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO identificadalo] con Cédula de Ciudadania No. 63370457, expedida
en LA BELLEZA obrando en nombre propio y en cumplimiento a lo dispuesto en el Estatuto Tributario, con el
fin de establecer la clasificacion tributaria para efectos de retencion en la fuente, manifiesto bajo gravedad de
juramento que:

1. Responsable de IVA (De conformidad al Art. 437 E.T)
Si O No &
2. Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestacién de servicios de manera personal y

se clasifican en |a categoria Ingresos Cedula General - Rentas de trabajo (Arf. 335 E.T.): y corresponden a los
ingresos sefialados en el Art. 103 E.T - Salarios, comisiones, viaticos, gastos de representacion, honorarios,
retribucion a servicios personales:

Si @ No O

A continuacion, relaciono la siguiente informacion:

No.DE
CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR DEL
CONTRATO

VALOR MENSUAL

FECHA DE
INICIO Y
TERMINACION

/

323-CD-2025

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
APOYQO A LA GESTION COMO TALLERISTA
DE ARTE Y OFICIOS PARA DESARROLLAR
PROCESOS DE FORMACION A GRUPQOS
DE |INTERES DE PROGRAMA DEL
PROGRAMA DE JUVENTUD DENTRO DEL
PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO DE  ENTORNOS
SOCIALES PROTECTORES PARA LA
INTEGRACION SEGURA DE LOS JOVENES
DE MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.  ~

$12.000.000

$ 3.000.000

e

21/03/2025 AL
20/07/2025 /

TOTAL

$ 12.000.000

$3.000.000

Nota: De igual manera, en el momento en que se modifique la informacion relacionada, me comprometo a
informar a la Subdireccion Administrativa y Financiera para efectos tributarios.

3. Declaro que mis aportes a seguridad social corresponden al 40% del total de mis ingresos.

Cordialmente,
f%,

ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO
CC 63370457

Cel: 3003954008

Direccion: Cll 19 No 11C-51 Rosales




0 . :
Banoo Agrario de Colombia
ElBonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ARIZA ROMERO ELGA CONSUELO,
ldentiicado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 63370457, se encurtn
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
ndmero 4-601-50-15059-1, con una antigiedad de TRES (3) afio(s).

Se expide en FLORIDABLANCA, a los trece (13) dias del mes de marzo de 2025,
con destino a: TITULAR

F \‘ nco Agrario de Colombia w

Of. anca - S/der

DIRECTQR (A) OFICINA

HlHA&tUTOHIIADA i,

Powered by @ CamScanner
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RAZON SOCIAL : ELGA CONSUELO ARIZA ROMERO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-63370457
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-14
FECHA DE PAGO: 2025-04-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-03
PERIODO SALUD: 2025-03
NUMERQO PLANILLA: 8635763051
TOTAL COTIZANTES: 1
. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605780161
TIPO DE PLANILLA: !
gr?ﬂD:JGA% NIT NOMBRE A“#?ﬁ‘f;?é’s o SOLIGARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES SININVERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.PS.SA. $901.550 $0 $0 $0 $ 112.700 $112.700
230301 800224808 PORVENIR $ 901.550 $0 $0 $0 $ 144,300 $ 144300
14-23 860011153 POSITIVA $901.550 $0 50 50 $ 22.000 $ 22.000
Total a pagar $0 $0 $0 § 279.000 $ 279.000
@
FECHADE PAGO DEL SIGUIENTEMES: | 15/05/2025

B AREAERMIRR Lot st i e
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- ATTRETR

- ©) PosITIvA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ELGA CONSUELO
ARIZA ROMERO identificado con CC No. 63370457, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 21/03/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA Fecha de inicio de Contrato: 21/03/2025

RECREACION DE BUCARAMANGA - NI. 804002166  Fecha fin de Contrato: 20/07/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

, Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
[ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato O prorroga deber4 realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501013576007.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 21 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafia de Seguros S.A:

Nt -e,ug.usz-elwmm(vw)wmumm-rm»ar{wn 330 72000

Celensor del Cor i joro: Ano Mara {Principat) - Pablo Volencia [Supiante) | dofer « va.Q | Cormra 0 ngrn—uonwnm LA ASEGURADORA
a\_gLo:ni-!.-:lw)ews&uilmomamam-emnmItlww,wmmommmﬂmmmm DE TODOS LOS

e Informacion mm”mwpm;,‘demwm Puade: interponer uNG quex onte Postiva, 0 @f Delenscr, © o SFC u oo COLOMB|ANOS

9 rostiva Componio o Seguros @) @PostivaCol @ PositvoCol @rositivoseguros www.positiva.gov.co




SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT B0 201 £08-6

[ Resibo de recando No: 2502500242911 |

. NOMBRE O RAZON GOCIAL
Mo, Dacursento: 63370467

Hombre,
El GA CONSUFILO ARIZA ROMFRO

TRAMITE
CONTRATOS - ORNDENES DF PRESTACION NE
SERVICIOS Y CONTRATOS DE ABIGION

P

VALOR BASE 3.000.000
VALOR TOTAL CONTRATQ 12.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 3.000.000
FECHA CONTRATO 18/03/2026
NRO. CONTRATO 323
NUMERO ORDEN DE PAGO 01

PRO HOSPITAL
PRO UIS

$120.000
$12.000

$132.000

- Fooha expedicion, 202b/04/16
Feacha limile de page.  2026/04/21

0
LR
MR A

Pusds ingrasar a
hitps festampillis, syc com.co/
pan validar y consultar ol dalalle fal pago de la
Estampllla Deparlamental )
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