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| LA CALERA AUTORIZACION DE TRAMITE DE CUENTAS ,
1
| MUNICIPIO DE LA CALERA
AUTORIZACION DE TRAMITE DEL CONTRATO
.ME_S RADE;\CI(_)N_A?C_);ITABILIDAD___N_(:.)VIEN-\;EH;ISOES_ ( PERIODO DO A COBRAR | DELOTAL30DE ~
_ | OCTUBRE DE 2025 _
. LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA
Autoriza el tramite de la siguiente cuenta
CONTRATISTA ORLANDO ROMERO VARGAS NIT: 3.198.870
Pl T e [ " TIPO DE CONTRATO: PRESTACION
CONTRATO No. 024-2025 FECHA: 20-01-2025 DE  SERVICIOS ~ PROFESIONALES |

ESPECIALIZADOS

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ASESORIA FINANCIERA Y PRESUPUESTAL A LA
ALCALDIA  MUNICIPAL DE LA CALERA CUNDINAMARCA PARA LA VIGENCIA 2025 I

CONCEPTO DE PAGO

ANTICIPO PAGO PARCIAL LIQUIDACION ULTIMO PAGD UNICO PAGO
X

Para el tramite de la siguiente cuenta se anexan los siguientes soportes

____________ _ TIPODEDOCUMENTO B R'A‘DE%?C?SN FOLIOS
AUTORIZACION TRAMITE DE CUENTA Fisico 1
| INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO RSl T
' INFORME DE ACTTWE)EDES o . o - secorn | o
'PLANILLAN® 90217887 h ~ |FISICO-SECOP 1 ’
Il
'COPIA RESOLUCION NUMERO RADICADO No. 20258822944 | | .
' DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DIS-2025000017 - 1 m
REGISTRO PRESUPUESTAL RES- 2025000036 o N
ROT - . |
CERTIFICACION BANCARIA - o - T
'CLAUSULADO ' - R N
SOPORTE CONTRATO SECOP Il INICIO DE EJECUCION - ' |
SOPORTE SECOP Il CARGUE INFORME ACTIVIDADES  ~ I
YORLE PINOSA MARTINEZ

: ria dg Hacienda

Eaboro: Diana Patricia Bermudez Ayala - Secretaria (EJ]

Reviso:  Yorlene Yesenia Espinosa Martinez - Secretarid de Haciend

Aprobé:  Yorlene Yesenia Espinosa Martinez - Secretarid de Hacienda%
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Codigo: GEN-F-19

INFORMACION GENERAL

NOMBRE CONTRATISTA:

ORLANDO ROMERO VARGAS

CEDULA DE CIUDADANIA No. 3198870 I LUGAR DE EXPEDICION; ITENJO

TELEFONO: 310-2371679

CORREO ELECTRONICO: oramevar@gmail.com

BANCO: BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA: 20365622842 I TIPO DE CUENTA: I AHORROS

INFORMACION CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO: 024 - 2025

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ASESORIA FINANCIERA Y
PRESUPUESTAL A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LA CALERA CUNDINAMARCA PARA LA VIGENCIA 2025

CDP NO. DIS-2025000017 RP NO. RES-2025000036

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $120.629.333,00 HONORARIOS MENSUALES $ 10.520.000,00}

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO: YORLENE YESENIA ESPINOSA MARTINEZ

CARGO SUPERVISOR: SECRETARIA DE HACIENDA

NOMBRE APGYOQ SUPERVISION; NO APLICA

CARGOQ APOYO SUPERVISION: NO APLICA

FECHA INICIO CONTRATO:

lunes, 20 de enero de 2025

FECHA FINALIZACION CONTRATO:

martes, 30 de diciembre de 2025

PLAZO EJECUCION CONTRATO: 341 DIAS

VIGENCIA DEL CONTRATO: 120 | pias | HASTA miércoles, 29 de abril de 2026

ASEGURADORA; SOLIDARIA DE COLOMBIA NUMERO POLIZA |380 47 994000038509

VALOR ASEGURADO: 36188799,90 NUMERO DE ANEX{350 47 594000038508
MODIFICATORIOS: ADICIONES Y PRORROGAS (SI APLICA)

OBJETO MODIFICACION:

PRORROGA EN TIEMPO:

] DIAS

NUEYA FECHA FINALIZACION:

CDP NO. RP NO. |

VALOR ADICION:

NUEVO VALOR CONTRATO:

NUEYO YALOR ASEGURADD: NUMERO DE ANEXO
VIGENCIA DEL CONTRATO: ] DIAS [ HASTA NO APLICA

OBLIGACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

COMPANIA DE SALUD FAMISANAR EPS $ 1,050.000,00 APORTE 12.5%
FONDO DE PENSION 4
VALOR DEL PAGO = :

RIESGOS LABORALES {ARL) POSITIVA ARL 5 43.900,00 SEGUN NIVEL RIESGO
CAJA DE COMPENSACION i APORTE 0.6 O 2%
VALOR TOTAL PAGADO : $ 1.092.900,00 G e
NUMERO DE PLANILLA 902178874 FECHA PAGO DE PLANILLA 4/11/2025€
PLANILLA ARL (S| APLICA) FECHA PAGO DE PLANILLA

YALOR A COBRAR PERIODO
MES A COBRAR OCTUBR DE 2025 & o
NUMERO DE PAGO 10 & | DE | 17102025 € | HASTA | 30/10/2025%

NUMERO DE DIAS A COBRAR

3 4 DIAS

VALOR A COBRAR

$ 10.520.000,00 &

VALOR EN LETRAS

DIEZ MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MODEDA CORRIENTE /

FACTURA ELECTRONICA

NO APLICA

RELACION DE PAGOS

VALOR CONTRATO

$ 120.629.333,00

S Carrer N

LI R o

NUMERO PAGO VALOR PAGO PAGO ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 $ 3.857.333,33 $ 3.857.333,33 $ 116.771.999,67
PAGO 02 $ 10.520.000,00 $14.377.333,33 $ 106.251.999,67
PAGO 03 $ 10,520.000,00 $ 24.897.333,33 §95.731.999,67
PAGO 04 $ 10.520.000,00 § 35.417.333,33 $ 85.211.999,67
PAGO 05 $ 10.520.000,00 $ 45.937.333,33 § 74.691.999,67
PAGO 06 $ 10.520.000,00 $ 56.457.333,33 5 64.171.999,67
PAGO 07 $ 10.520.000,00 § 66.977.333,33 $53.651.999,67

B
/
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PAGO 08 § 10.520.000,00 $ 77.497.333,33 § 43.131.999,67

PAGD 09 $ 10.520.000,00 5 88.017.333,33 §32.611.999,67

PAGD 10 ( § 10.520.000,00 §98.537.333,33 § 22.091,999,67

PAGO 11 S 10.520.000,00 $109.057.333,33 § 11.571.999,67

PAGO 12 § 10.520.000,00 5 119.577.333,33 $ 1.051.999,67

FORMA DE PAGO

VALOR ¥ FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del contrato serd de El valor del contrato se.
estima hasta en la suma de CIENTO VEINTE MILLONES SEISCIENTOS VENT! NUEVE MIL TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($120.629.333).,
cumplidos tos requisitos de perfeccionamiente, e inicio de ejecucidn en la plataforma, la ALCALDIA MUNICIPAL DE LA CALERA pagars al
contratista el valor del presente contratc en honorarios mensuales de DIEZ MILLONES QUINIENTQS VEINTE MIL PESOS {510.520.000)
M/CTE, asi: 1) Un (1) primer pago praporcional al valor de los honorarios mensuales por los dias de prestacién efectiva del servicio, desde
el inicio de ejecucidn y hasta el dia 3¢ del mes correspondientes si aplica, 2) Once (11) pagos sucesivos mensuales;. Previa autorizacion
del supervisor del contrato, quien debe vigilar el cumplimiento de las actividades v obligaciones, ademas deberd acreditar el
cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, y parafiscales cuando a ello hubiere lugar. Cuando el contratista sea un auto
retenedor, debera informar en la factura esta condicion a fin de no efectuar ta retencién, Para el pago respective el contratista debera
presentar: * Factura o documento similar. * Informe pormenarizado de sus actividades. * Acreditar el cumplimiento de sus obligaciones
con los sistemas de seguridad social en salud, pensidn, riesgos {aborales y demés parafiscales, segin corresponda. Por su parte el
supervisar del contratc deberd: * Suscribir informe y/o acta de recibido parcial o final a satisfaccion respecta del cumplimiento de las
obligaciones del contrato. * Verificar el cumplimiento para cada pago, de las obligaciones de que trata el Articulo 23 de [a Ley 1150 de
2007. * ABONOS EN CUENTA: Los citado(s) pago(s) se efectuara{n) mediante cansignacion en la cuenta de EL CONTRATISTA.CLAUSULA

CERTIFICACION SUPERVISOR

l.a suscrita SECRETARIA DE HACIENDA, YORLENE YESENIA ESPINCSA MARTINEZ, en su condicién de Supervisor del presente
PRESTAR LGOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ASESORIA FINANCIERA Y PRESUPUESTAL A LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE LA CALERA CUNDINAMARCA PARA LA VIGENCIA 2025, certifica que el contratista ha cumplide a cabalidad con
las obligaciones del contrato de conformidad con el informe de actividades y soportes cargados en la plataforma SECOP ||
asi como con el pago de sus obligaciones referidas en articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, durante el periodo a cobrar
sefialado en el presente documento.

OBSERVACIONES:

Con resolucién nimero RADICADO No. 2025_8822944 que fue anexa en cuenta del mes de junio de 2025 "POR MEDIO DE LA
CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES ECONGMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION
DEFINITIVA, donde resuelve en el articulo primero: Reconocer el pago de una pensién de VEIEZ a favor del sefior ROMERD
VARGAS ORLANDO a partir del 1 de mayo de 2025.

Para constancia se firma en La Calera, Cundinamarca.

f o,

. _Kﬁ’l ESTrT

YORLENE YESENIA ESP[?})SA MARTINEZ
Ri4 DE HAUENDA

ELABORO Diana P. Bermidez RX‘ Secretaria (E}
REVISO Yorlene Yesenia Espinosh y CARGO Secretaria de Hacienda
APROBO Yorlene Yesenia Espinos Secretaria de Hacienda
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Pﬂfﬁﬂq Replblica de Colombia

AN .
47 Departamento de Cundinamarca
A ALCALDIA MUNICIPAL DE LA CALERA
ALCALDIA DE GEN-F-06. V7
LA CALERA Fechs de aprobacidn: 25/07/2024

Yo, ORLANDO ROMERQ VARGAS, identificado(a) con el documento No. 3.198.870 expedido
en TENJO - CUNDINAMARCA, en cumplimiento con lo dispuesto en el Estatuto Tributario,
de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento manifiesto que:

a) De acuerdo con lo establecido en el Articulo 10 del Estatute Tributario
manifiesto que:

_X_ Si soy Residente Fiscal en Colombia.
__ No soy Residente Fiscal en Colombia.

b) Art 437 E.T. pardgrafo 3: para el cierre del afo fiscal 2024 es responsable del
IVA si sus ingresos totales superan tas 3.500 UVT ($164.727.500) provenientes de
transacciones con entidades del Sector Privado o 4.000 UVT (5188.260.000)
provenientes de transacciones con el Sector Publico. Para el Afo 2025 también
seran responsables del IVA, quienes suscriban contratos superiores a 3.500 UVT
{5174.296.500 con Sector Privado) o 4.000 UVT (5199.996.000 con el Sector
Publico).

De acuerdo con lo anterior informo que:

. 51 soy responsable de IVA, ya que mis ingresos superan los limites sefialados.
_¥_ No soy responsable de IVA, ya que mis ingresos no superan los limites
sefialados.

¢) Soy obligado a declarar renta por el afio fiscal 2025 porque superé uno o mas
de los topes establecidos en el Articule 1.6.1.13.2.7 del Decreto Unica
Tributario1625 de 2016
_X_ Si soy obligado
__. No soy obligado

d) Pertenezco al Régimen Simple de Tributacion (Responsabilidad No, 47 en el
RUT): SI__NO _X_
Si su respuesta es 5! no requiere diligenciar nada mas y remitase a la parte de
firmas.

e) De acuerdo con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, Manifiesto bajo la
gravedad de juramento que:

__No aplicaré costos y deducciones sobre mi Declaracién de renta del afio gravable
2025, ya que aplicaré el beneficio de renta exenta de trabajo del 25%, de acuerdo

con lo previsto en el numeral 20 del articulo 206 del Estatuto Tributario (En este caso
la SDP aplicard la retencion en la fuente prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario).

_X_ §i aplicaré sobre mi Declaracion de renta del afio gravable 2025 costos y
deducciones (En este caso la retencién en la fuente aplicable serd la prevista en el pardgrafo 2
del Articulo 383: La retencion en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a los
pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengen de una relacion
laboral o legal y reglamentaria, realizando la depuracion contemplada en el articulo 1.2.4.1.6 del

Decreto Reglamentario 1625 de 2016).

SOLICITUD DE BENEFICIOS TRIBUTARIOS

Para las preguntas relacionadas a continuacién, es necesario adjuntar las certificaciones
que acrediten la respuesta afirmativa de cada enunciado:

9 Carrera 3 N° 6-10 Parque Principal @ 6018754077 g
© alcaldia@lacalera-cundinamarca.goveo /wwwilacalera-cundinamarcagov.co



iy Replblica de Colombia
N Departamento de Cundinamarca
= ALCALDIA MUNICIPAL DE LA CALERA
ALCALDIA DE GEN-F-06. V7
LA CALERA Fecha de aprobacién: 25/07/2024

1. Hago aportes voluntarios a fondos de pensiones voluntarias (AFP) y/o ahorro al
fomento de la construccidn (AFC) y me acojo al beneficio (Art 126-1 y 126-4 ET):
S1____NO _X_. (adjuntar certificado det mes objeto de cobroj

2. En el afo inmediatamente anterior, en mi calidad de contratista fui titular de
contratos de medicina prepagada, planes complementarios de salud, o cualquier
clase de polizas de salud, por lo tanto, me acojo at beneficio: SI__ NO _X_ (Art

387 ET) (Adjuntar del ofic inmediatamente anterior certificade anual de aportes expedido por (a
entidud prestadorg de servicies de salud donde se evidencie el valor mensual pagado).

3. En el afio inmediatamente anterior en mi calidad de contratista fui titular y realicé
pagos por Intereses o Correccién Monetaria de créditos hipotecarios o de leasing
habitacional destinados a la adguisicion de vivienda y me acojo at beneficio (Art

387 ET): Sl NO _X___ (Adjuntar certificado anual de pago de intereses de vivienda expedido
por la entidad financiera, del afic inmediatamente anterior}.

Dependientes Econdmicos (Articulo 387 ET, paragrafo 2)

4. Tengo hijos de hasta 18 anos que dependen econdémicamente de mi y me acojo al

beneficio: SI _X__ NO {Adjuntar registro civil v copia del documento de identidad det
menor).

5. Tengo hijos mayores de 18 y hasta 23 afos que dependen econdmicamente de mi

por estudio y me acojo al beneficio: Sl NO _X__ (Adjuntar registro civil, copia del
documento de identidad del dependiente y/o los recibos de matricuta del colegio y/o universidad).

6. Tengo hijos mayores de dieciocho {18) afios que se encuentran en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que son certificados por
medicina legal y me acojo al beneficio: SI ____ NO _X__ (Anexar certificado).

7. Micényuge o compadero(a) permanente se encuentra en situacién de dependencia,
ya sea por factores fisicos o psicolégicos o por ausencia de ingresos, o ingresos en
el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por contador pablico
y me acojo al beneficio: 51 ___ NO _X__ (dnexar el certificado de dependencia firmado
por Contador Publico, certificado de antecedentes disciplinarios vigente y tarjeta profesional det
contador o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos certificados per Medicing
Legal).

8. Mis padres y/o hermanos se encuentran en situacién de dependencia, ya sea por
factores fisicos o psicolégicos ¢ por ausencia de ingresos, o ingresos en el afio
menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por contador piblico y me

acojo al beneficio: SI ___ NO _X__. (Anexar el certificado de dependencia firmado por
Contador Piblico, certificado de antecedentes disciplinarios vigente v tarjeta profesional del
contador o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos certificadas por Medicing
Legal}.

Notas aclaratorias:

El presente formate debe ser anexado una Unica vez, junto con la documentacion del
primer pago de su contrato y primer pago de cada vigencia. Sin embargo, si existen
modificaciones en la informacidn aqui registrada durante la ejecucion de este, el
contratista deberd presentar la actualizacion de este formato junto con los soportes
objeto de la modificacion que sea del caso. Se exime de toda responsabilidad a la
Secretaria de Hacienda de La Calera por la informacion presentada por el contratista que
no se encuentre acorde con su realidad.

Recuerde que los soportes que Usted haya decidido aportar como anexos a este formato
con el fin de reducir la Retencién en la fuente, solo pueden ser presentados para obtener
ese beneficio tributario respecto del contrato que esta ejecutando con la Secretaria de
Hacienda de La Calera, y por ende no lo puede presentar en otra Entidad.

& Carrera 3 N” 6-10 Parque Principal @ 601 8754077 <o vy
@ alcaldia@lacalera-cundinamarcagoveo /wwwilacalera-cundinamarca.goveo S




profies Republica de Colombia

'ﬁ_‘;-;j.‘f Degartamento de Cundinamarca
et ALCALDIA MUNICIPAL DE LA CALERA
ALCALDIA DE GEN-F-06, V7
LA CALERA Fecha de aprobacin: 25/17/2024

Esta declaracion la hago el dia 31 del mes de Octubre del afo 2025, de conformidad con
lo dispuesto en el Decreto 19 del 2012 articulo 7 (prohibicion de declaraciones
extrajuicio}, con destino a la Secretaria de Hacienda, para los efectos legales.

Firma:

Nombre; ORLANDO ROMERC VARGAS

Direccidon: Finca Ef Palmarito, Vda. Puerta de Cuero El Rosal - Cundinamarca
Telefono: 310-2371679

E-mail; oromevar@gmail.com

© Carrera 3 N° 6-10 Pargue Principal @ 601 8754077 i
© alcaldia@lacalera-cundinamarca.gov.co /wwwilacalera-cundinamarca.gov.co .
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Orlando Romero Vargas Documento

: 1167
, Equivalente a
,21.5'6301' ‘fTTla?ICIETD Factura
NIT. 3.198.870-2
No responsabie del IVA
Finca Ei Palmarito Vda Pta Cuero Ef Rosal - Telefono 310-2371679 o
]
Cliente | Varios | |
Nombre MUNICIPIO DE LA CALERA Fecha 10/11/2025
Diraccion CRA3 #6-10 N° de pedido
Ciudad LA CALERA Estado cP_ N Representante JUAN CARLOS HERNAN:!
Teléfono 8600032 Cargo ALCALDE '
Cantidad ! Descripcion | Precio unitario | TOTAL |
1 Decimo {10°) page del Contraio 024.2025, para lal $ 10,520,000.00] $ 10,520,000.00
Prestacion de servicios Profesicnales especializados en
asuntos financieros y presupuestales a la Alcaldia
Municipal de La Calera, durante el periodo Octubre 01 al
31de 2.025
!
|
Subtotal $ 10,520,000.60
Envio ‘
Medio de pago | ( N Impuestos
( j 1 " f C.N‘-_ s
[ ( TOTAL $ 10,520,000.00]

%

e

Crlando Romere Vargas

Abgnar a cuenta de Ahorros Bancolombia 2036-562284-2
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