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Cédigo: FO-GD-02-018

OBIERNODE

ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No.1 Versién:
ersion: 27

Fecha de Modificacion:
20/11/2021

~  |AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL|[FECHAACTA. martes, 9 de septiembre de 2025

CO1.PCCNTR 8164928  ||Nimero Radicado Interno del Contrato:. 08082025-1352

& 890801131-3 ﬁgesziom (Belope "“’yedoc Regallas | 202400000006502
[conTRATISTA. MUNICIPIO DE SALAMINA |
|CONTRATO CEDIDO |
lcobicovia NOMBREDELAVIA | |
|Actividad Ecoriomica 8412 |Tpodecontrate ==~ | cONVENIO INTERADMINISTRATIVO |

TAUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE EL MUNICIPIO DE SALAMINA'Y EL
- |DEPARTAMENTO DE CALDAS - SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL, CON EL FIN DE FORTALECER LOS
~IMERCADOS CAMPESINOS
S e valordel Contratol e . CValoradicion S valorAnticipo
$ 4.000.000 #REF!
Co APORTANTES Sepe i O UATOR L S TIPO DE ENTIDAD, P ey
- T — i e ———— S " 1Fecha de.Iniciacién: ¥ 20/08/2025
Aporte Departamentor " s 40%; $  4.000.000 PUBLICA s R e e
- S “Diracion Contratos e P
Aporte Convenio No 08082025-1352 60%| $  6.869.000 PUBLICA ore R v Pecha de Terminacion de-. . 30/11/2025
A e : :' e Hejecucion
Aporte Convenio No /i i o it Sos i Prorrogas
‘N PEDIDO = RPC | VALOR ORDENADO| - AMORTIZACION |- VALORNETO. /"= 'FONDO |
4500028555! $  4.000.000 $ 4.000.000 2-0001
"VALORACTA!L. $:4:000.000:1 & - == 18 4:000.000

RESUMEN DEL'CONTRATO -

Valor del:Contrator -, i i ¢4 4,000,000 | Valor del Anficip
Adicién del Contrato = : : T S
Valor Acta Nro. 1 $ 4.000.000 | o i Amortizacion Acta 1
Valor Acta Nro. 2 e ; -~ |Amortizacien Acta 2

Valor Acta Nro. 1Amortizacién Acta 3

Valor Acta Nro. Amortizacién Acta 4

Valor Acta Nro. Amortizacién Acta 5

3
4
$ e s
Valor Acta Nro. 6 e e o | Amortizacion Acta 6
- ;
8
9

Valor Acta Nro. Amortizacién Acta 7

Valor Acta Nro. 7 Amortizacién Acta 8

Valor Acta Nro. Amortizacion Acta 9

"Saldo del Contrator™ © = 1§ o Lo 71 saldo por Amortizary G s
SUMASIGUALES 7 1§ -+ 4,000,000 $ :-4.:000.000 USUMASIGUALES | g i i ai g

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)

Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO
VERIFICADO POR PARTE DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° (“El servidor piblico que sin justa
causa no verifique el pago de los aportes a que se refiere el presente articulo, incurrird en causal de mala di que serd ionada con arreglo al régimen disciplinario vigente.” y del articufo 23|
del Decreto 1703/2002 Cotizaciones en contratacién no laboral para efectos de lo establecido en el articulo 271 de la Ley 100 de 1993, en los contratos en donde este involucrada la ejecucién de un
servicio por una persona natural en favor de una persona natural o persona juridica de derecho publico o privado, la parte contratante debera verificar la afiliacién y pago de aportas al Sistema General
de Seguridad Social

- s
——.—
Firma Firma
Nombre: / MAMO MU}((LO FRANCO Nombre: JORGE EDUARDO TABARES SEPULVEDA
SECRETAHIO DEAAGRICLTURA Y DESARROLLO RURAL Supervisor (a)
Firma
Nombre

Interventor (a) - (St APLICA)



MUNICIPIO DE SALAMINA

NIT: 890801131-3

CR5565

Tel: 6068595016 .

AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 18764095512144 VALIDA DESDE 2025-07-11
HASTA 2027-07-11 RANGO DESDE FEMS 2001 HASTA FEMS3000.

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA Persona Juridica PALACIO MUNICIPAL
SALAMINA CL 5 5 65, Salamina, Caldas, Colombia Tel. 3106940778 Email. hacienda@salamina-
caldas.gov.co

Cliente:  DEPARTAMENTO DE CALDAS FACTURA ELECTRONICA  ryiconag
NIT: 8908010521 DE VENTA
Direccion: Carrera 21 entre Calles 22 y 23, Manizales, VIONEDA: Pesos
" Colombia., MANIZALES HORA EMISION: 11:43:22
Teléfono: 6068982444 FECHA FIRMADO: 2025-09-04
Email: jonalciudad bemaci Idas.gov. -
ai atencionalciudadano@gobemaciondecaldas.gov.co FECHA DE EMISION F DE VENCIMIENTO
Fecha de Eaggui P025.00.04 L o4 09 2025 11 07 2027 |
f DOCUMENTOS RELACIONADOS A
(No.: FEMS2079 | Tipo: l Factura electronica de venta | Fecha: | 20250004 |
s ™
No. Orden Fecha 2025-09-04
comprador
A vy
(#] copIGO | DESCRIPCION U.MEDIDA |CANTIDAD |PRECIOU. |IVA DCTO. |TOTAL
1 [TESTO002] CONVENIOS NACIONALES und 1 4.000.000,000 IVA:0% | .0,00%| 4.000.000,00
. ./
0 R
Notas: . Subtotal: | 4.000.000,00
CONVENIO 08082025 1352 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS , ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
ENTRE EL MUNICIPIO DE SALAMINA Y EL DEPARTAMENTO DE CALDAS - SECRETARIA DE Cargos: 0,00
AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL, CON EL FIN DE FORTALECER LOS MERCADOS Descuento: 0,00
CAMPESINOS. IVA: 0,00
Total de la 0.00
operacion:
) RetelVA: 0,00
gSII:JE_ (cuatro millones COP) ReteFuents: 0.00
44208 154407b96a7517af1799aa56504b102249877cB0ATT ab2efctb116afb 1508a21b4c111116a778e07e3b9ec0d FRELEICA: 0,00
ReteRenta: 0,00
Neto
\ Exctura: 4.000.000,00

(|M PUESTO BASE TARIFA IMPORTE )
IMPUESTOS
01 VA 4.000.000,00 19,00% 0,00
RETENCIONES
RetelVA 0,00 0,00
ReteFuente 0,00 0,00
RetelCA 0,00 0,00 0,00
ReteRenta 0,00 0,00 0,00 5
L /

Firma Certificacion HvdeZG4vdEiTUg30IHWZB8ilUrd UFOXWj6 205 Kub9B2z20x20g55 29 YLemSrKwDtU 1PQRIOSN TowQMIutOaKvr C2AP8e 1BIFIVYG
dosXTIVBwh+EVBEHVDAMX4NT7 S6dbVOZUTIJDNGb T8pszm9D8wNghpBVHKDOWYND7tAHa+xue CMOAPVLDDXIIVWFS JquBes GeBX.OZTFDpk
uCOWUISZRKMBIEK4s MSGavnBXumpv2pbn4Wsde6t+3kR 1ux I THuxdydafHI/s DO7BIS8LAGYKgLI/g:RL Bs SLWXTEHhIZd 1irBB2WbU71g5DZQs 2YL
R6CCmM107w==

Tu Solucién de Facturacion Electronica es Taxxa (NIT: 801.402.281-7)
https://www.taxxa.com.co

Paaina 1 de 1



BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA:

Por medio de la presente certificamos que la empresa MUNICIPIO DE SALAMINA

identificado con Nit 8908011313 expedida en Salamina se encuentra vinculado al Banco a
traves de los siguientes productos

Cuenta Corriente 325034221
Estado Actual Vigente

Fecha de Apertura 22 de Octubre de 2004

ST A
itk

B gy,

VIGILARG, 7]

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de
Septiembre de 2025

Cordialmente,

M)

Firma Autorizada
BANCO DAVIVIENDA

= et 3.
(349 - OFICINA SALAMINA -

ADG42-6 Rew. ¥ 20606 Nit £60.034.313-7 { www.davivienda.com

Banco Davivienda S.A.
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FECHA DE NAGIMIENTO" ~02-AGO-1986,

SALAMINA-
{CALDAS)

. LUGAR DE NACIMIENT!

1.78 O+ M
ESTATURA G.8. R SEXC
20-NOV-2004 SALAMINA

FEGHA 'Y LUGAR DE EXPEDIGION u%gﬁ .
IR REGISTRADONMA NAGIONAL

ALMABERIRIZ NEUGIFO LOTEZ .

¥

13} ?gz%

0139605052N 02 136965024
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PAGINA 1DE1

REPUBUCADE COLOMBIA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SALAMINA - CODIGO:
© CALDAS Version: 1 »
NIT. 890.801.131-3 FECHA Julio 11DE2013

_— DEPENDENCIA: SECRETARIADE
PROCESO: CERTIFICACION HACIENDA

EL SUSCRITO ALCALDE
DEL MUNICIPIO DE SALAMINA

CERTIFICA:

Que el Mumcnpto de Salamina, Caldas ldenm‘” cado con el Nit 890801131-3 ha cumplido con las
obligaciones obtenidas por concepto de pago: de salarios, pensiones y honorarios y de la afiliacion y
pago de los sistemas de salud, , figsgos: profesxonales pension, aportes a las cajas de compensacion
familiar y al servicio nacional de aprendizaje SENA, dentro de los términos de la ley y de conformidad
con las nommas vigentes segiin ¢l articulo 50 de la Iey 789 de 2002 y el articulo 1 de la ley 828 de
2005, dentro de los. (ltimos seis meses se encuentra apazy salvo por dichos conceptos.

Asi mismo-se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de salarios, pensiones y honorarios al
mes de agosto 2025. :

Se fima en Salamina oa;qasalag_ nueve (09) dias del mes de septiembre de 2025.

O

MIsNUEL FE {ALRO GYTizk
ALCALDEMUN!CIPAL
MUNICIPIO SALAMINA- CALDAS

Elaboré: Camila Andrea Ramfraz Arce / Auxiliar Contable @/
Aprobé: Alvaro Octavio Gémez/ Contador Piblico e

Calle 5 No 5-65 - Codigo Postal 172001 - Telefono 8595016
Palacio Municipal --Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

15)7707212489984(8020

141046636080

00014104663608 0

|

‘} s
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /\i\ kN }’:@Euzén electronico
89 080113 1|3 impuestos y Aduanas de Manizales //<'] \QW e
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento ~
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellido
35. Razdn social
MUNICIPIO DE SALAMINA
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas Salamina 6 5 3
41. Direccién principal
CR5 5 65
42, Correo electrénico alcaldia@salamina-caldas.gov.co / )
43. Codigo postal l 44, Teléfonqj N
Actividad-econémica’, ”‘:\*««»W/ Ocupacién
Actividad principal Acﬁy\id??), ur/l arnaf\ \\/ Otras actividades 5 Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédno\ “49¢Fecha 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
84 12[|19900130]| /"“\I\‘“ | I ! o | l |
'\ ~ /l y “"»Rﬁs onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /”s“\ \/ a\\"\\s\\ 0 11 12 13 144 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosswl7 o [1ala2lasloall SN | | [ | L b
07- Retencién en la fuente a titulo deg” rent\ / S \\:\J/ /
09- Retencion en la fuente en el rmpuesto}/} i ,
i F?
14- Informante de exogena . /
g m\«w/
42- Obligado a llevar contabilidad F N
H Y
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA “'\\\\,,./ /
52 - Facturador electrénico )
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ ] | | l ‘ l ! l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo l 57. Modo I I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
I I | [ ] [cre | '
IMPORTANTE: Sin pérjuicio-de las izacione: aquehaya jugar, 1a mscnpclénen el'Registro UmcoTnbutano -RUT-, tendrd'vi ia ‘i yen ci

~Para:usoexclusivo.dela DlAN

D NO E 60, No. de Foho& ]::(ﬂ

59, Anexos

ia no se exigira:su renovacion

La informacién suministrada a través del forrnulano ofi c:a! de inscripcién, actuahzac:dn suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.

GIRALDO GUTIERREZ MANUEL FERMIN
Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2025 08:32:51AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Numero de formulario

I

415)7707212489984(8020) O

3 de 4 Hoja 3

141046636080

00014104663608 O

RN
£ N
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ] 1?4}Buzén electrénico
-
8 9 0 8 0 1 1 3 1 3 Impuestos y Aduanas de Manizales /f,:; . e
Representacion f\\\\/) i
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion \‘x -
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 023 1\2 .3 1]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién \/M\/ AO"«J.T)V 10wNumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 {1 0 5 9 8 1 0 3 5 7 5 2! "J
1 ENY
104. Primer apeliido 108. Segundo apellido 106. Prime? rombr A 107. Otros nombres
GIRALDO [GUTIERREZ {MANUEL \W, J FERMIN
108. Nimero de dentificacion Tributaria (NIT) 108. bV h
98. Representacion
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion s 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
, l
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 107. Otros nombres
108. Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. bV
98. Representacion i fnicio; efrcicié s “prasertacion
N
\w"/ \\h\ - l 1 1 |
100. Tipo de documento ;j«wM/" 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
ey ’
3 el
104, Primer apellido 4 ,«’\!} 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) brisGoial representante legal
98. Representacion \9& l?f’ech\a inicio ejercicio representacion
MRy
\“/
/ H 1 I
100. Tipo de documento .;Ok\gmflro de :dentlf cacrén 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
e RN / I
4 o "\ "
104, Primer apellido { 2405: b\Sequndo apetiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
A/
108. Numero de Identificacion Tﬁbutarg;/ 7 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 89, Fecha inicio ejercicio representacion
11 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2025 08:32:51AM



