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Cédigo: FO-GD-02-018
GOBIERNO DE . .
@ALD‘AS ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No. 8 Versién:
ersion: 27
Eecha de Modificacion: 20/11/2021 ;
SECRETARIA = ! PLANEACION —|[FECHAACTA " vienes, 12 de septiembre de 2025 |
Numero Radicado en SECOP: Contrato, Convenio, CO1.PCCNTR.7364404 li 3 ! 3
Proceso o Constancia Ar 19 Decreto 1510/2013 CD-SP-234-2025 iiNumero Radicadoe Interno del Contrato: 30012025-0179
P — . z
Numero de identificacion del contratista - NIT 1053817478-8 {No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regalias 202400000005497
: | ﬁnexar copia )
[CONTRATISTA | ANA MARIA GOMEZ MUNOZ ]
CONTRATO CEDIDO A: | ]
[copigo via [ INOMBREDELAVIA | g
[t i
| Actividad Econémica l 8299 %g“npo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS |
im Prestacion de servicios profesionales para acompanar a la secretaria de planeacién departamental en articulacion con la jefatura de
Famp s ) control interno en el seguimiento y monitoreo a la administracin del riesgo de la Gobernacion de Caldas.
Objeto del Contrato:
Valor del Contrato : Valor Adicion i i Valor Anticipo '
| [
! $ 66,000,000 v_j i 1
4 APORTANTES Ty VALOR TPODEENTIDAD || ! s *
: {Fecha de Iniciacion 2025/01/31
Aporte Departamento: 100%| $ 66,000,000 PUBLICA |
= Duracion Contrato: | R
Aporte Convenio Ne 1Ff=.cha F?e lermipacion 2025/12/30
i ejecucion
Aporte Convenio No | IProrrogas
N° PEDIDO - RPC | VALOR ORDENADO AMORTIZACION VALOR NETO FUND_O !
4500027150 $ 6,000,000 $ 6,000,000 0-0001
VALGRAGTA| 6,000,000 | $ U S 10 O e
'''' RESUMEN DEL CONTRATO [T T RESUMENDELANTICIPO
Valor del Contrato: $ 66,000,000 Valor del Anticipo:
Adicién del Contrato
Valor Acta Nro. 1 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 1
Valor Acta Nro. 2 $ 6,000,000 Amortizacién Acta 2
Valor Acta Nro. 3 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 3
Valor Acta Nro. 4 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 4
Valor Acta Nro. 5 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 5
Valor Acta Nro. 6 $ 6,000,000 {Amortizacion Acta 6
Valor Acta Nro. 7 $ 6,000,000 Amortizacién Acta 7 —_‘
-
Valor Acta Nro. 8 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 8 |
Valor Acta Nro. 9 Amortizacion Acta 9
Saido del Contrato: _ $ 18,000,000 | ! Saldo por Amortizar:
SUMAS IGUALES $ 66,000,000 l $ 66,000,000 { SUMAS IGUALES $ -1 % -
OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES FA;FISE;RLES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO
POR PARTE DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTIGULC 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° ("El servidor plblico que sin justa causa no verifique
el pagoe de los aportes a que se refiere el presente articulo, incurg] ala conducta, que sera sancionada con arreglo al régimen disciplinario vigente." y del articulo 23 del Decreto
1703/2002 Cotizaciones en contratacién no laboral para efe; e lo establecido en el axticulo 271 de la Ley 100 de 1993, en los contratos en donde este involucrada la ejecucion de un servicio por una
persona natural en favor de una persona natural o ona juridica de derechn_pshlicu © privado, la parte contratante deberé verificar la afiliacién y pago de aportes al Sistema General de Seguridad
Social
£

/ éw Eema e C7
NSO REYES CARDENSE Nombre: GERMAN OCAMPO CALDERON

Firma
Nombre: )
o
7 Ordenador d Sto Supervisor (a)

R

Interventor (a) - (S| APLICA}



FECHA | SEPTIEMBRE 2025 |

FACTURA EQUIVALENTE N.° 08

Documento equivalente a factura, (art.3 dec.522 de 2003)

GOBERNACION DE CALDAS
NIT 890801052-1

NOMBRE (S) Y APELLIDOS ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

NIT 1.053.817.478 [MANIZALES
REGIMEN “NO responsable de IVA"

DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CRA 8 N° 67-10 CASA 271

TELEFONO FIJO Y CELULAR (606) 8737314-3022127480

CORREO ELECTRONICO anitamaria.0492@gmail.com

POR CONCEPTO DE:
Prestacién de servicios profesionales para acompafiar a la secretaria de planeacion departamental en
| articulacién con la jefatura de control interno en el seguimiento y monitoreo a la administracion del riesgo de la
Gobernacién de Caldas.

CONTRATO Prestacion de Servicios Profesionales No 30012025-0179
LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
$ 6.000.000 SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE.

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA:

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 07063627814 (ANEXO CERTIFICADO)
TIPO DE CUENTA AHORRO | X CORRIENTE |
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA

Qm R Ebm@z Muﬁsz

ANA MARIA GOMEZ MUNOZ
C.C. 1.053.817.478

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen NO responsable de IVA (Simplificado), por lo
tanto, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Favor no hacer retencion en la fuente por debajo de los topes, régimen no responsable de IVA
(simplificado) Ley 1527 de abril de 2.012.

Para efectos de lo establecido en el Art.383 del E.T. declaro que no tengo vinculadas dos o mas
personas.



Manizales, 12 de septiembre de 2025

SENORES
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Secretaria de|Hacienda Manizales

|
ASUNTO: Apc!:rtes a la Seguridad Social Integral

Mediante la &Jresente certificacién y bajo la gravedad de juramento, yo ANA MARIA
GOMEZ MUNOZ con CC. No. 1053817478
|

1 Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pension y Riésgos
Laborales corresponden al aporte del mes de septiembre del 2025

2. Que mediante planillafs) No 34429995 correspondiente al mes de septiembre y
pagada sobre el 40%, se aporta como soporte de la cuenta a pagar del contrato de

prestacién de servicios 30012025-0179.

Cordialmente,

ANA MARIA GOMEZ MUNOZ °
Contratista
C.C No. 1053817478




Manizales, 12 de septiembre de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Manizales

Asunto: Informacion solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de
2016

Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencidon contenida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019:

CERTIFICO QUE:

S|

NO

1 | He contratado dos o més trabajadores asociados a la actividad de servicios

2 | Estoy obligado (a) a presentar declaracidn de renta por el afio gravable 2024.

Esta certificacion se expide a los (12) dias del mes de septiembre del dos mil veinticinco
(2025)

Cordialmente,

FRMA S0 (Q]f?.\a Fome; (ﬂuﬁ&

NOMBRES: ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

C.C No. 1.053.817.478
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