Cédigo: FO-GD-02-018
S&?EEE.RS%DSF ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No. 1

&)

Versién: 27

Fecha de Modificacion: 20/11/2021

Deporte, Recreacién y Actividad Fisica |[FECHA ACT miércoles, 9 de abril de 2025

CO(1_ZEQCNT'R.757:0“61‘2 . 03032025-0509

25248754

8552 Prestacién de servicios

|
]
)

2.1. Prestar los servicios de apoyo a la gestién como monitor bachiller para la ejecucion de actividades recreativas con todos los grupos
poblacionales en el municipio de VITERBO del departamento de caldas

$ 16.381.584

PO DEENT|DAD;! i L
e Fechade lmcaac n

MR ReADR A i ! 4/03/2025
Aporte Departamento:: ;. '« i $ 16.381.584 i

Sl e : S e |Fecha:de: Termmauén de 3 !
Aporte Qo_nYe"'Q;N° s 3/12/2025

Aporte Convenio'No

] Prérjrqgas

TS

4500027500| $ 1.820.176,00

“VALOR/ACTA| $" 1:820:176,00"

ELCONTRATO

Valor del Contrato:

16.381.584

<" Valor del’Anticipo:

Adicién del Contrato O B ; PR K

Valor Acta Nro. $ 1.820.176 Amortizacién Acta 1

Valor Acta Nro.
Valor Acta Nro,

Amortizacién Acta 2

Amortizacién Acta 3

Valor Acta Nro. Amortizacién Acta 4

Amortizacién Acta 5

Valor Acta Nro. Amortizacién Acta 6

Valor Acta Nro, Amortizacién Acta 7

Valor Acta Nro. Amortizacién Acta 8

Valor Acta Nro. Amortizacién Acta 9

1
2
3
4
Valor Acta Nro. 5
6
7
8
9
1

Valor Acta Nro. Amortizacién Acta 10

Valor Acta Nro. 11 Amortizacién Acta 11

Saldo del Contrato: RO X Ty 14.561.408 Saldo-por‘Amortizar: - |- $ : -

SUMAS IGUALES A A - 16:381.584 | § - | 16.381.584 | 'SUMASIGUALES ' | $ -'s

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)

Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y AP R
DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ART]CULO 23 DE LA
refiere el presen(e amculo incurrird en causal de mala que serd

PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES/EWHA SIDO VERIFICADO POR PARTE
Sff de 2007 PARAGRAFO 1° ("El servidor publico que sin Jus‘;a:causa n94enfque el pago de los aportes a que se
Eciplinario vigente.” y del articulo 23 del Decreto 1703/2002 Cotizacipfies en contratacién no laboral para efectos
S lbn de un servicio por una persona natural en fav? @ personasatural o per; jul'ldl de derecho publico o

Firma i Firma /
T — ¢
Nombre: ANDRES DUQUE OSORIO, Nombre: /" 0SCH& AURELIO GOMEZ GAVIRIA
Ordenador del Gasto Supervisor (a)
Firma
Nombre

Interventor (a) - (S APLICA)
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VITERBO, ABRIL 09 DE 2025

SENORES
DEPARTAMENTO DE CALDAS

Secretaria de Hacienda
Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacion y bajo la gravedad de juramento, Martha Cecilia
Alzate CON CC #. No. 25248754

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensién y

riesgos laborales del mes de marzo de 2025, corresponden a LOS INGRESOS
RECIBIDOS

2. Que mediante planilla # 77046707 correspondiente al mes de marzo DE
2025 garanticé el pago de LOS INGRESOS RECIBIDOS

Cordialmente,

ortha plzade
Martha Cecilia Alzate

CC 25248754




VITERBO CALDAS, ABRIL 09 DE 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Manizales

Asunto: Informacién solicitada por el articulo 17 de Ia Ley 1819 del 29 de

diciembre de 2016

Apreciados sefores:

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:

S|

2024.

NO |
4 He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de X
servicios
5 Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable %

Esta certificaciéon se-expide a los (09) DIAS del mes de ABRIL del dos mil

veinticinco (2025)

Cordialmente,

NOW 39'\0\ Cd\ 'ZQ:Q:

MARTHA CECILIA ALZAT

Monitora Secretaria Departamental de Deportes, Recreacién yActmdad Fisica
Actividades Recreo - Deportivas

Viterbo - Caldas

Qv i
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‘CONSOLIDADA

m 3 mﬁm m QV m _uon.,.m o_‘omo_o: Svoza. mcnfx.g 09:15:57 AM  Tipo Planilta: I: PLAMILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 77046707

v»:oac Cotizacién;  marzo da 2025 Perlode Sarviclo:  marzo de 2025

L O>._.Om. DEL >10_~._.>z._.m

Rezén: mg_m_ ~ |MARTHA CECILIA ALZATE , _ .

Documento /1 |cca5248754 Direccién S0 ICR 15 #9 - 21 BARRIO PUEBLO NUEVO

Tipo de’ mausmu . |INDEPENDIENTE . aléfon 6063214520

Tipo Persona. . . [NATURAL n - |UNICO ;
Ciudad <_4mxao. ) - |CALDAS

Representante ronm_ identificaclé

Total Afiliados . . |1 ) . ARP POSITIVA DE SEGUROS

. DETALLE DEL APORTANTE

a&cu ao_ >==-ac Novedades Panslanes Parafiscales
- Hbailty, |- e wT—mEu u:w—m &l_ E_..SE. : ...-nw.. : ; } i el e : . e :
GG 28248784 §2§omoE>z\...>qm ® oW ﬂ_ _ _ 9] 8 0| (304 ) PORVENE: $1420500)  § 227800 124 $1A23F00]  $ 172020 A6 3 1.423.800] p 5 4,700] (MH-CC] MNGURIA SCF 80 $0) 30, $0] 30] 30, 44059
il ._.O._.>_..mm -
S Pt P R e ‘f (Incapackisdes, Sox&n_&a.— ‘SUBTOTAL 8IN :
_na az_:_ 18C Rigs(ios | Apénias Klssgos Win mﬂ_axx__ Licancias, Saldos CARP | INTERESES DE
sighnal ; el RS LA o R e A Favor) EPS ©- : | mory
$ 1.428.600 § 1.423.500 {0 - $ 227300 § 178.000 £34.700 $0 $9 $0 $0) 40 $0 $0) $440.600
= ~
PAgiGe 1de 1, ;
Enlace Operative, Linaa Exparios an PILA: Barranqullla: 385 24 4 - Bagota: 4854485 - 13 munga; 687 87 27 - Gnliz 485 9444 - Cortagana: 993 77 27 - Pacalra: 340 1327 - Manfzalus: B92 80 27 - Madalfin: 694 2727 - Desde ofrma ciudades: 018000 51 59 77. 3

Antes de impritir, aseglrese que s8a realmente nesesado. Proteger ef madlo amblanio estd en nusling manos,




