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FACTURAS RECIBIDAS

" Fecha de radicacién: 23/10/2025 3:01 pm
No. Radicado:6-20251023-716
Radicador: yuranyt@granadaantioquia

Granada, 22 de octubre de 2025

* CUENTA DE COBRO No. 01

EL MUNICIPIO DE GRANADA
NIT. 890983728-1

DEBE A

ANDRES ANLLIDES GIRALDO OCAMPO
CC. 1041204663

¢

LA SUMA DE: Dos Millones Doscientos Noventa y Un Mil cuatrocientos Ochenta pesos
($2.291.480)

Por concepto de: Pago No 1 del contrato N°209-2025 que tiene por Objeto:
Contrato de prestacion de servicios para la realizacion de actividades de inspeccion y diagnéstico,
de redes eléctricas para conexion de servicios publicos en el marco del convenio 415 con viva y
fundacion catalina mufioz.

.Favor consignar en la cuenta de ahorros (BANCOLOMBIA) Nro. 02417986793 Granada,
Antioquia.
4

Nota: Por medio de la presente declaro que no he contratado o vinculado dos o mas
trabajadores asociados a la actividad que realizo. Por un términoc Mayor a 90 dias, que el 80%
de mis ingresos provienen de |la prestacion de servicios de manera personal. Por lo tanto, favor
Aplicar Retencién en la fuente de acuerdo al Paragrafo 2° del Articulo 383 del Estatuto
Tributario Nacional de Colombia, teniendo en cuenta que mis Ingresos Gravados por Rentas
de Trabajo no superan los 87 UVTS, NO PROCEDE practicar retencion en la fuente. Si por
algun motivo, se llega a superar el monto de los, solicito aplicar el procedimiento y tabia
establecidos en el articulo 383 de decreto 624 de 1989.

_ Atentamente.

AV\O\\CX G rQUO 0.
ANDRES ANLLIDES GIRALDO OCAMPO
CC. 1041204663 de Granada— Ant.
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DATOS CONTRATISTA DATOS DEL CONTRATO
. 23 de
X ANDRES ANLLIDES o e s L Namero de Fecha del . TN
Nombre: GIRALDO OCAMPO N° identificacion: 1041204663 Contrato: 209-2025 Contrato septn;(n)nzt;re de {Plazo inicial Un (1) mes
DATOS DEL INFORME Valor Inicial del Contrato 2.291.480 Prérroga 1 0 0
Adicién N° 1 - Meses Dias Total Dias
N° del Nuevo Valor Contrato Nueva fecha 0 0
informe: ! Adicion N° 2 .| terminacion Mes Dias Afio
Nuevo Valor Contrato R Prérroga 2 0 0
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . Adicion N° 3 - Meses Dias Total Dias
PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE Periodo delinforme [ e 1 Nuevafecha 5 5
Objeto INSPECCION Y DIAGNOSTICO, DE REDES Desde Hasta Valor Final del Contrato 2291480 terminacién Mes Dias Afo
contractual ELECTRICAS PARA CONEXION DE SERVICIOS CESION DEL CONTRATO Prorroga 3 ) 0
PUBLICOS EN EL MARCO DEL CONVENIO 415 Meses Dias Total Dias
CON VIVA Y FUNDACION CATALINA MUNOZ. Nombre: 0
del 23 de Nueva fecha 0 0
septiembre de 22 de octubre terminacion
Mes Di f
2025 de 2025 |No identificacion: 0 s Afo
Plazo total del Un (1) mes
Suspensiones: 0 contrato
ESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
ftem Obligaciones Contractuales Descripcion de las Actividades Ewc!‘e.ncia Observaciones y/o pendientes
Verificable
01 Revision y diagnostico de las redes cléctrica exterior de cada vivienda | Se realizd verificacon de las redes internas de cada vivienda Eis::;gm
02 Se realiza informe técnico indicando cantidades y especificaciones técnicas de|Copia del
la red clectrica intema informe
Elaboracion de infonmes técnicos que identifiquen las condiciones
actuales de las redes vy las necesidades de ajuste o actualizacién
. L . . - . . . Copia de tos
03 Tramite ante EPM del proceso de aciivacion del servicio de energia. Se apoyo a familias para tramitar el servicio de conexion con EPM

formatos
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Garantizar que las instalaciones realizadas se encuentras, de acucrdo con | De acuerdo a la verificacion de instalacion, la red electrica interna cumple con Registro

04 X L . -
los estandares de normativa vigente y seguridad. los requerimientos de ley fotogréifico

Acatar las direcirices del supervisor cuando se requiera de un servicio | Se acataron todas las recomendaciones realizadas desde la supervision nates, Registro

05 para algun evento de la administracidn municipal. durante y después del proceso fotografico

DEDUCCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA PARA RENTAS DE TRABAJO

El veinticinco por ciento (25%) de renta exenta, de acuerdo con el numeral 6 del ARTICULO 1.2.4.1.6. del Decreto del 1625 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia
tributaria”; modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 del 29 de dicembre de 2017, el cual establece “Para obtener la base de retencién en la fuente sobre los pagos o abonos en cuenta percibidos por las
personas naturales por concepto de las rentas de trabajo de que trata el articuto 103 del Estatuto Tributario tales como: salarios, comisiones, prestaciones sociales, viticos, gastos de representacion,
honorarios , emolumentos eclesidsticos, compensaciones recibidas por el trabajador asociado cooperativo y las compensaciones por servicios personales, podran detraerse los pagos efectivamente realizados por
tos siguientes conceptos:

(sreerees)

6. A los ingresos provenientes de honorarios y compensacion por servicios personales percibidos por las personas naturales cuando no hayan contratado o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad, por un término inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos, les sera aplicable lo previsto en el numeral 10 del articuto 206 del Estatuto Tributario.

Para tai efecto, las personas naturales manifestardn el hecho de que trata el inciso anterior, bajo la gravedad del juramento, por escrito en la factura, documento equivalente o en el documento expedido por
las personas no obligadas a facturar”,

No

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL VALOR A COBRAR APROBACION INFORME DE ACTIVIDADES
($2291480) Dos Millones
Va:;)r 2 |Novecientos Un Mil Cutrocicntos FIRMA DEL CONTRATISTA
COPTAT I0chenta pesos NOMBRE DEL CONTRATISTA
ANDRES ANLLIDES GIRALDO (J
:izlgzz E: SEPTIEMBRE NO. PLANILLA DE 1075421088 El contratista certifica bajo la gravedad del [OCAMPO g NA)@S G’ Yo\ 0 0
SEGURIDAD OCTUBRE PAGO ANEXA 1076398166 juramento que la informacidn contenida en el
SOCIAL ANEXA: presente informe de actividades es fidedigna y
la certifico con cargo al contrato referenciado, .
segun lo determina la normatividad vigente Observaciones
relacionada.

Tipo y Numero de Anexos CD y Bitacora




e :
| PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m l e - Focha ;reaclén rt;por;o - 2025-10-12, 11:42‘;:15 a.m. TYipo Planiita 1 Nixmero Planilla 1075421088
p ! Periodo Cotizacién 202503 Periodo Servicie 202509

PAGADA 2025-10-12 11:32:28.0 EN HORARIO EXTENDIDO

\

|. DATQS DEL APORTANTE

Razén Soclal ANDRES ANLLIDES GIRALDO
Documento CC 1041204663 Direccitn CR 23 #21-09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3148196543
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afittados {1
Cludad GRANADA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal identificacién
I. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombros Cédigo Ciudad - Centro do’ .
Docurnento_ CC 1041204663 - - Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
- Residenté ' Exonerado | N
. Tipo Cofizante |59 00 GIRALDO OCAMPO ANDRES ANLLIDES 5313000 - 05 ANTIOQUIA
(. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novoedades Pansién Salud Rlosgos Caja Parnfiscales
I Toonis | deure cidgnd Tou) | totr | rees Totts P, Tarths
S e HEEEHRE i Vel IR e Pl Y O~ Eo AT R R ol - K ol IO NN - 3 7 O WM -3 P R
L 30] 8143800 p-21] % | $94350 |$177.000 30 30 Ersoin 125% § 1423 500 $1T3 000 30 “n k] 243 % | $140800 $ 34700 CCFoe kA ) $ 141 500 10 on s$o on 10
IV.TOTALES
Tota) Apories Penaidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas Total Aportos SENA | Touw Aportas ICBF | Yotal Apottes ESAP | Total Aportes MEN
s — et - Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA £PS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 227,800 $0 so $ 178,000 $ 34,700 $ 28,500 $0 50 LY $o $ 469.000
Pégina 1 de 1

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medeliin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartngena: 605 6945444 - Perclra: 606 3402502 - Barranquitla: 605 3610850 - Rosto dol

Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!
i€l Poder

de ta SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

S ' m I e Focha creacién reporte  2025-10-21, 11:09:32a.m.  Tipo Planilla | Namero Planilla 1076398166
p ! Periodo Cotlzaclén 202510 Perlodo Servicio 202510

L PAGADA 2025-10-21 11:06:02.0 |
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANDRES ANLLIDES GIRALDO
Documento CC 1041204663 Direcclén CR 23 #21-09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3148196543
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  {UNICO Total Afiliados |1
Cludad GRANADA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal {dentificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
) T Apellidos y Nombres ’ Codigo Ciudad - Centro de i
Documento |CC 1041204663 ) Dopartamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exongrado | N
Tipo Cotizente |59 00 GIRALDO OCAMPO ANDRES ANLLIDES 5313000- 05 ANTIOQUIA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LLAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedados | Pensién Salud Rigsgos Caja Parafiscates
! o |xle y &g TR | b Conge Torthe toest | totnt | o Comge | Covge | T . aporin | Costge | Ciane | 1o N Codtye | Tortr o ' 1o b e | teite | A
HHEEE HEHEEHERERE mr‘"‘;‘?m me | Ao | Arpre | e | T fraatrs] wes [ ec®s {amerbenm | T | RN [l | Wk | moaR sermmerpad CEH0 D TR | meocr [apececua| emwa | Aer | Tedt | Apw
HEREREEE 1 Ioln» $1a23000 | 251 s | s1423500 [s227000] s0 1o |crooie 128% [ sta2600 [ s1m8000 [ w0 | s | 3 |zavex | s1ameo0 [ saseroo [ ocroe | 2w | s1a2as00 | sasso0 | ox | se | ow | so
IV.TOTALES
Totsl Apories Porsion Yotal Aporias FSP Total Apories FSPS Totel Aportes Sakd Total Apories Rlasgos Total Aportes Cajes Total Aportes SENA Tola) Aportes ICBF Totel Aportes ESAP i Total Aportss MEN
Total Finad
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA {CBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $ 176.000 $ 34,700 $ 28,500 $o $0 $0 $0 $ 469,000
Pégina 1de 1

Lincas do Sorvicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medallin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagona: 605 6945444 - Poroira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3610850 - Resto dol

Pals: 018000 971 971 - |Méas que Faci), SIMPLE!
i€l Poder

de lo SIMPLL!




