CUENTA DE COBRO/DOCUMENTO EQUIVALENTE
(Decreto 522 de 2003 Art. 3)

Nombre; ANDERSON PEREZ SILVA 4 FECHA: noviembre

Cédula Ciudadania: 1035127121 T.P.

Direccion: barrio Los Angeles No. CPS 2025:020 = 00010 -
ANORI ANTIOQUIA

Teléfono: 3137986641

E-Mail: andersonperezs53@amail.com

Regimen: COMUN SIMPLIFICADO X

Numero de Resolucién:  N/A Del: Al:

Fecha de Expedicion:  N/A Vigencia:

CLIENTE: MUNICIPIO DE ANORI

NIT:

TELEFONO:

E-Mail: educacion@anori-antioquia.gov.co
CIUDAD: Anori Anfioquia

Detalle Vr. Unitario Iva (%) IVAI(S) TOTAL
Pago parcial del Contrato No. CPS 2025-020f
PRESTACION DE SERVICIOS PARA COORDINAR Y
REALIZAR LAS ACTIVIDADES Y EVENTOS DEL|
PROGRAMA POR SU SALUD MUEVASE PUES Y
FOMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA Y LOS HABITOS
DE VIDA SALUDABLE EN LA POBLACION DEL
MUNICIPIO DE ANORI, ANTIOQUIA.

$2.500.000| 0,00% $2.500.000

SUBTOTAL $2.500.000
Suma en Letras: dos millones quinientos mil pesos ($2.500.000) .~ TOTAL IVA ($) 0
TOTAL | . $2.500.000

Observaciones:

+ Nota: cuenta de ahorros 50358919810 BANCOLOMBIA
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ANDERSON PEREZ SILVA
CC. 1035127121




] CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
ANDERSON PEREZ SILVA Fecha de Inicio: 5 de febrero
CPS 2025-020 / | 2025
Fecha de Terminacion: 20 de
diciembre de 2025

PERIODO DEL INFORME:

ENTIDAD CONTRATANTE: Municipio de Anori
/ DECIMO-PRODUCTO, 30 DIAS DEL

CONTRATISTA: Anderson Pérez Silva ¢ MES DE NOVIEMBRE.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA COORDINAR Y REALIZAR LAS
ACTIVIDADES Y EVENTOS DEL PROGRAMA POR SU SALUD MUEVASE PUES Y FOMENTAR
LA ACTIVIDAD FiSICA Y LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN LA POBLACION DEL
MUNICIPIO DE ANORI, ANTIOQUIA.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE

ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el mes- referente a
la obligacion)

PRODUCTOS
(con respecto a la actividad
desarrollada)

1. OBLIGACION 1: Elaborar
mensualmente cronograma
de actividades que
fomenten la debida
informacién al supervisor
sobre los eventos vy
actividades a desarrollar
dentro de su objeto
contractual.

Cronograma de actividades

realizado.

1 cronograma. rd
J S

2. OBLIGACION 2: Coordinar
y realizar las actividades y
eventos del programa “POR
SU SALUD, MUEVASE
PUES”

Participe en el encuentro
departamental de coordinadores del
DRAF de indeportes Antioquia en el
municipio de Guatapé los dias 4,5 y6
de noviembre

3. OBLIGACION 3: Realizar la
inscripciéon de cada una de
las personas y grupos que
asisten al centro de
promocioén (gimnasio
municipal) y a cada una de
las actividades y eventos
realizados

Se finalizo con el registro de grupos y
participantes del programa “por su
salud muévase pues’

Anexo: evidencia fotografica

4. OBLIGACION 4: Realizar
una (01) visita semanal a la
I.LE Educativa Anori para
realizar pausas activas con
los diferentes grupos.

Se realizd la visita a la institucion
educativa Anori. Promoviendo la
actividad fisica y los habitos
saludables.

Anexo: evidencia fotografica

5. OBLIGACION 5: Promover
y realizar actividades o
programas de actividad

no se programaron actividades para
el mes de octubre

Anexo: evidencia fotografica




fisica en la zona rural.

. OBLIGACION 6: Atender,

asistir y realizar seguimiento
a los beneficiarios que
hacen uso del centro de
promocion de la salud
(gimnasio municipal) en la
realizacion de su rutina o
ejercicios.

Se realizan clases funcionales con
los diferentes grupos poblacionales
de lunes a viernes asi:

Grupo mafiana: de 5:am a 8:30 am
Grupo tarde-noche: de 5:00 pm a
8:30 pm

Anexo: evidencia fotografica

. OBLIGACION 7: Participar

en eventos programados
por INDEPORTES
ANTIOQUIA 'y por la
Administracion Municipal ya
sean a nivel municipal, en
otros Municipios o veredas.

Participe en el encuentro
departamental de coordinadores del
DRAF de indeportes Antioquia en el
municipio de guatape los dias 4,5 y6
de nobiembre

Anexo: evidencia fotografica

. OBLIGACION 8: Presentar

mensualmente los
respectivos informes de
actividades y  registros
fotograficos de las

actividades realizadas

-Se hace entrega del informe

. OBLIGACION 9: Realizar

minimo una (01) jornada de

limpieza y aseo mensual al
centro de promocién,
maquinas y equipos, Y

propender por mantenerlo
en buenas condiciones.

-Se realizo aseo del

municipal

gimnasio

Anexo: evidencia fotografica

10. OBLIGACION

10:
Promover habitos y estilos
de vida saludables las
personas que asisten a las
actividades y  eventos

Se realizaron charlas dentro de las
clases funcionales sobre temas
como:

-Charla de Habito de vida saludable
-Charla sobre nutricion y

Anexo: evidencia fotografica

-

il

programados. -
entrenamiento seguro
NOMBRES Y APELLIDOS: ANDERSON PEREZ SILVA
CONTRATISTA FIRMA

H(\&Q‘M (12'40'1 C..g

No. CEDULA: 1035127121




Registro fotografico CPS 2025-020 ANDERSON PEREZ SILVA

£ Lt \

Fecha: mes de noviembre
Lugar: Gimnasio Municipal “Centro de Promocion de la Salud

Descripcion: clases funcionales con los diferentes grupos poblacionales de lunes a viernes asi:
Grupo mafiana: de 5:am a 8:30 am

Grupo tarde-noche: de 5:00 pm a 8:30 pm

Numero de la Obligacion: 6




Registro fotografico CPS 2025-020 ANDERSON PEREZ SILVA

Fecha: Los martes y sabados del mes -~ :

Lugar: Gimnasio Municipal “Centro de Promocién de la Salud
Descripcion: Llimpieza y lubricacion de las maquinas del gimnasio.
Numero de la Obligacion: 09




Registro fotografico CPS 2025-020 ANDERSON PEREZ SILVA

Fecha: 4,5y 6 de noviembre

Lugar: Guatapé

Descripcién: encuentro departamental de coordinadores del DRAF de indeportes Antioquia
Numero de la Obligacién: 2- 7




Registro fotografico CPS 2025-020 ANDERSON PEREZ SILVA

Lugar: Institucion Educativa Anori
Descripcion: Se realizé la visita a la institucion educativa Anori. Promoviendo la actividad fisica

y los habitos saludables
Nuamero de la Obligacion: 4




DECLARACION JURAMENTADA

H

Anori, noviembre de 2025

Sefiores )
ALCALDIA Municipal ANORI ANTIOQUIA
Ciudad

Respetados sefiores:

Yo, Anderson Pérez Silva iaentificado con cédula de ciudadania nimero 1035127121 expedida en
Anori (Antioguia), con el fin de dar cumplimiento a disposiciones ya establecidas en la Ley 1819 de
2016 y el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, DECLARO QUE:

1. Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en cuentas por concepto
de ingresos por honorarios, comisiones y por compensacion por servicios personales, NO
he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a mi actividad economica.

2. Los aportes realizados al sistema de seguridad social corresponden a la planilla adjunta No
35165187 ¢

3. Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de seguridad
Social, corresponden al 40% de los ingresos provenientes al mes de noviembre .

4. por la prestacion de servicios de manera personal.

5. El monto para disminuir la base de retencion en la fuente segun el articulo 383 del ETN por
concepto de salud, pension y ARL, corresponde a los servicios prestados al Municipio de

Anori, es:
VALOR CUENTA DE COBRO $ 2.500.000
IBC 40% $ 1.423.500 ~
SALUD 12.5% $ 178.000 ~
PENSION 16% $ 227.800 .~
RIESGO LABORAL 2.436 $ 34700 .
Atentamente,

Hnd €O\ KP@.:(«:_L Cj

Anderson Pérez Silva
C.C. 1035127121

#
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ANDERSON PEREZ SILVA ¢

RAZON SOCIAL :

ASOPAGOS IDENTIFICAGION: CC-1035127121
s COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 20251204

FECHA DE PAGO: 2025-11-25 7

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: - 2025-11 ¢

PERIODO SALUD: 2025-11 ¢

NUMERO PLANILLA; 35165187

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35165187

TIPO DE PLANILLA: |

i L NOMBRE AMERS | BE | solibARDAD | susGaTeNcia | INTERESES |  SNNTERESES | VALORPAGAR
EPS042 900226715 §$1423500( $0 S0 $0 $178.000 $178.000 o
230301 800224808 $1.423.500 < $0 $0 so0 $227.800 $227.800
14-11 890903790 $ 1.423.500 ’,’ s$o $0 S0 $34.700 $34.700
Total a pagar s0 $0 $0 440,500 440500 [
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2026




