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Namero Radicade en SECOP: Cbntra'io, Convenio,

ACTA RESUMEN 'Y ORDENACION DEL

=
L

;sECRETARIA

e

FEGHA ACTA ” 1

GASTO No. 8

Versién: 27

L 30012025-0179 1

Hl
1INU dicado Interno del Contrato:
Broceso o Constancia Art 19 Decreto 1510/2013 e Radi 0
L : }

N =

No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regalias |
Anexar copia ) 5 |

202400000005487 —!

[CONTRATISTA ANA GOMEZ MUNOZ
[CONTRATO CEDIDO A: : [
[CODIGO VIA =1 NOMBREDELAVIA |
[Actividad Econémica =1 8299 1 '_Dpo de Contralo [ PRESTACION DE SERVICIOS_]
_ Prestacion de servicios ﬁ?é?é”é’iéﬁa?és}aEécB“m”;Saﬁér”é‘|s} secretarf ariculacién con 1a jefatura de
2 i ~_“lcontrol interno en el seguimiento y monitoreo a |a administracion del riesgo de la Gobernacion de Caldas.
Objeto del Contrato:
: i
it
[r Valor del Contrato. | r Valor Adicién " Valor Anticipo
E 66,000,000 | B |
JEitEs APORTANTES o —_ﬂ}a VALOR_ TIPO DE ENle.ED_“ e e M S ]
d Fecha de Iniciacion 2025/01/31
Aporte Departamento: 100%| $ 66,000,000 PUBLICA | l
G e - | puracion Contrato: e e LA
Aporte Convenio No L Fecha de” Terminacion de 2025112130
E— ejecucion
Aporte Convenio No | i l ! Prérrogas !
| n* PEDIDO - RPC ’1VALOR ORDENADO| ‘AMORTIZACION | VALORNETO FONDO |
4500027150| $ 6,000,000 $ 6,000,000 0-0001 \
B
[ VALORACTA] [$ - [% 60000000
RESUMEN DEL CONTRATO RESUMEN DEL ANTICIPO =
Valor del Contrato: $ 66,000,000 Valor del Anticipo: [
Adicién del Contrato i T -
_Va_l_or Acta Nro. 1 - TS 6,000,000 fomorﬁzaaén Acta? “““““
Valor Acta Nro. 2 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 2
Valor Acta [\!ro. 3 B $ Amortizacién Acta 3
Yalor Acta Nro. 4 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 4
valorActaNra:5 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 5 -
Valor Acta Nro. 6 $ 5.000,000 Amortizacién Acta 6 '
Vaior:'\cta_Nro‘,' o - $ 6,000,000 Amortizacion Acta 7
Valor Acta Nro. 8 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 8
Valor Actﬂ\lrc‘ s $ 6,000,000 Amortizacion Acta 9 |
Valor Acta Nro. 10 - l Ml— ‘ _4_E_ """"""""""""
- SLECH O — it S e - b
| Saldodel Contrato: $ 12,000,000 r—"——" e (S
L 56,000,000 | $ 66,000,000 SUMAS IGUALES $ s
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 GUAL HA SIDO VERIFICADO
POR PARTE DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFQ 1° ("'El servidor publico que sin justa causa no verifique
el pago de los aportes a que se refiere el presente articulo, incurrira en causal de mala conducta, que ser4 sancionada con arreglo al régimen disciplinario vigente.” y del articulo 23 del Decreto
1703/2002 Cotizaciones en contratacién no laboral para efectos de Io 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
psers.olﬂa 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 aportes al Sistema General de Seguridad
ocial
7 %
FRine %% W M Firma K‘
= = £
Nombre: CARLOSANDERSON EAREIA GUERRERO Nombre: GERMAN OCAMPO CALDERON
ﬁf Ordenador del gasto Supervisor (a)
\l‘
\
Firma
Nombre

Interventor (a) - (S| APLICA)



FECHA | OCTUBRE 2025 |

FACTURA EQUIVALENTE N.° 09

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 1.0563.817.478 MANIZALES
REGIMEN “N') responsable de IVA”

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

TELEFONO FIJO Y CELULAR (608) 8737314-3022127480

CORREO ELECTRONICO anitamaria.0492@gmail.com

POR CONCEPTO DE:
Prestacion de servicios profesionales para acompafiar a la secretaria de planeaciéon departamental en
l articulacion con la jefatura de control interno en el seguimiento y monitoreo a la administracion del riesgo de la
Gobernacion de Caldas.

CONTRATO Prestacién 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

> /

[ p—
Qﬂa 2 60(“&@ YA

ANA MARIA GOMEZ MUN

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 retencién 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, 14 de octubre 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, yo ANA MARIA
GOMEZ MUNOZ con CC. No. 1053817478

d. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pension y Riesgos
Laborales corresponden al aporte del mes de octubre del 2025

2. Que mediante planilla(s) No 34758644 correspondiente al mes de octubre y
pagada sobre el 40%, se aporta como soporte de la cuenta a pagar del contrato de
prestacion de servicios 30012025-0179.

Cordialmente,

p
e\l jundt

ANA MARIA GOMEZ MUNOZz
Contratista
C.C No. 1053817478



Manizales, 14 de octubre de 2025

Senores
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Manizales

Asunto: Informacion solicitada por el urticulo 17 de la 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|

NO

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

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

Esta certificacion se expide a los (14) dias del mes de octubre del dos mil veinticinco (2025)

Cordialmente,

FIRMA : (\YB
NOMBRES: ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

C.C No. 1.0563.817.478




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Yo, ANA MARIA GOMEZ MUNOZ identificada con cédula de ciudadania No 1.053.817.478 de
Manizales y a efecto de obtener la deduccién por dependientes, de manera libre y bajo la gravedad
de juramento, manifiesto que las personas relacionadas a continuacién dependen econémicamente
de mi:

TIPO DOCUMENTO
C.C.|R.C|T.I|CE
X 1.054.890.684 LUNA BONILLA GOMEZ HUA

Numero Nombres y Apellidos Parentesco

Toda vez que:

Son mis hijos menores de 18 afios de edad, segun consta en los registros civiles de nacimientos que
se anexan.

Certifico igualmente, que la deduccién de ia base de retencion en la fuente por concepto de
dependientes solicitada, cumple las restricciones establecidas en el paragrafo 4 del articulo 2 del
Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan por mas de un contribuyente, en relacién
con un mismo dependiente.

La anterior afirmacién se efectia para optar al beneficio de deduccion por DEPENDIENTES
establecido en las normas tributarias.

Esta declaracion la realizd el dia 14 de octubre del afio 2025.

Atentamente,

B Qano fomen oz

ANA MARIAGOMEZMUNOZ
C.C1.053.817.478 de Manizales
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