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GOBERNACION DEL TOLMA CODIGO:
- SISTEMA INTEGRADO DF GESTION FOR-GB-018 |
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
r F: w i et MM'
INFORME NUMERO: l 7 rtc:u DEL INFORME : (dd'=m/aa) ] pu——
GRADO DE RESPONSABILIDAD
[MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION EN ELLA
|CONTENDA:
1. INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO DE ACTO . . FECHA :
| CONTRACTUAL: CONTRATO  [NUMERO: 2330 @ . 290572025
No. DE LA ORDEN DE FECHA ORDEN DE No. PROCESO SECOP N
|COMPRA (si aplica) NA conmnA NA - CD 2025-P3-2385
|[CONTRATISTA O COOPERANTE:
(Ad s o on & ) OMAR HUMBERTO GUZMAN NIT. 14 249 813
, PR S s 24 000 000,00 PLAZO MCIAL: 180 DIAS CALENDARIO
: |CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
3 {Adwone filas si es necesano) 1584 DEL 270272025 (Adicone filas si es necesario) 7139 DEL 11082025
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE SUSCRIBE [ACTO ADMINISTRATIVO O | RESOLUCION N"D905 DEL 04 DE
EL PRESENTE INFORME: PABLO ANTONIO PINZON RAMIREZ ICONTRACTUAL DE AGOSTO DEL 2025 CAMBIO DE
(Adicione fias si es necesano) DESIGNACION Y FECHA: SUPERVISOR-SECRETARIA
ICORREQ ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: PROFESIONALUNIVERSITARIO HACIENDAG TOLIMA GOV GO
DE LEGALIZACION DEL ACTO FECHA INICIACION: ]
20/06/2025 200872025 {
TUAL INICIAL - (dd/mm/aa) (dd'mmvaa) 4_4
1.1 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION i
CONTRATISTA CEDENTE NA NIT: NA
CONTRATISTA CESIONARIO NA NIT: NA
1.2 INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE CONTRATOS DE (BOLSA MERCANTIL DE COLOMSIA)
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO ACTO ADMINISTRATIVO O
] con una X segin el tipo de pago a realizar) CONTRACTUAL QUE
i PAGO GASTOS DE
g NA NA NA
' . COMISION
|PAGO REGISTRO EN BOLSA
Y SISTEMA DE y - NA —
: PAGO DE LA OPERACION
— NA NA
; NEGOCIO: e
ﬁnos: N/A NA NA
1.3 INFORMACION DE LOS INTEGRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, Sl APLICA (Adiciona filas si es necesasdio)
: NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT: POCENTAJE DE
. PARTICIPACION |
NA NA NA
: NA NA NA
NA NA WA 1
NA NA NA
2 INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION {Si APLICA)
2.1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION
PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)
(Adicione filas si es necesario)
TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECNA DE
DOCUMENTO |IDENTIFICA| (6d/mm/a3a3) LEGALIZACION
SOPORTES DOR (o mmaaaa)
(ACTAO SECOP I
RESOLUCION)
BIO DE SUPERVISOR i
,@Qﬁﬂ%. NA 410872025 CAM 4082028
N/A NA NA NA NA
N/A NA NA NA NA
22 SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION PRESUPUESTAL
(Adicione filas si es necesario)
TIPO DE NUMERO FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO PLAZO ADICIONADO O RP y COP FECHA DE
DOCUMENTO |IDENTIFICA| (dd/mm/aaaa) DISMINUIDO LEGALIZACION
SOPORTES DOR (amavaaaa)
(ACTAO SECOP I
! NIA WA NA 0" NA NA NA
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__NA __NA NA | 0 il N/A | I I NA
N/A NA | N/A | 0 | N/A | T | NA
2.3 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adiclone filas si es necesario)
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA | FECHA DEL ACTA FECHA REINICIACION No. DEL |FECHA DEL ACTA
(dd'mm/aaan) (dd’/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) ACTA (dd/mm/aaaa)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A MN/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
3. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO
ENTIDAD SIN ANIMO DE NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR : N/A
LUCRO: (Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgé la personeria juridica de ESAL)
T ICA: (M. P B s .
ENTIDAD PUBL (Marque NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERICDOS

con una X)

:ig'gm GUE DUNPRINIS I FrnsunT 28 de noviembre 2025 al 16 de diciembre 2025 IEA.:JENCI?JEI?OIOEE%%DIﬁ:iTO: Ipague

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O FECHA COMPROBANTE DE

CERTIFICACION DEL ALMACENISTA ENTRADA A ALMACEN O 3

(adicione filas si es necesario) NA CERTIFICACION DEL -
ALMACENISTA: (dd/mm/aa)

No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE FECHA FACTURA O

A NO OBLIGADOS A FACTURAR (adiclone DOCUMENTO SOPORTE A

filas si es necesario) : NGRS NO OBLIGADOS A A
FACTURAR: (dd/mm/aa)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y
periodo que comprende el presente pago) (adicione

ben ser coherentes con el

filas si es necesario)

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

9495915876

MES DE COTIZACION:

noviempre

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR

FISCAL:

MES DE COTIZACION:

SI EL CONTRATISTA (persona natural)

ES PENSIONADO:

ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE:

NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN

/O SOPORTE

NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE

CORRESPONDA INDICANDO EL RESPECTI
NA SOPORTE QUE
N/A ACREDITA, NUMERO Y
N/A FECHA

EDAD Y TIEMPO COTIZADO:

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO

VIADE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO NO
ORDEN-
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR 0"
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: [CONSTRUCCION VALOR “0°
MANTENIMIENTO VALOR Q"

4.2 INFORMACION CON

TABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO 0" NA
EDIFICACION 0" N/A
MEJORAS " NA
OTROS 0" N/A

4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas sl es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR

VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO

(CODIGO PRESUPUESTAL)

03-2.1.2.02.02 008-8020 7139 2,533,333.00

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: S 2,533,333 00
4.4 VALOR PRESENTE PAGO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) $ 2,533,333 0
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO s s
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO S 2.533.333.00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO $ -
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO S 2533333 00

4.6 BALANCE DEL ANTICIPO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO

VALOR ANTICIPOS ANTERIORES

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORE

S

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE

PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES
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2.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacion de fondos

ALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO | 0"
JALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO
(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRAGTUAL $ 24 .000.000,00

ADICIONES O DISMINUCIONES $ 2

ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO _
PAGOS PARCIALES CANCELADOS 21.466 667,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 2533 333,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL -
SUMAS IGUALES 24 000 000,00

438 AC
(Si hay mas de un ooo%gme agregar balances por cada uno de ellos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL 0"

ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR s

ANTICIPO CANCELADO

PAGOS PARCIALES CANCELADOS

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL

SUMAS IGUALES

5. INFORMACION CUENTA BANCARIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO (SEGUN MINUTA CONTRATO, O SECOP,
O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 41300002438
6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:
—

Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, isos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencin y en
los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) PABLO ANTONIO RAMIREZ

#

L g

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR “N/A"
EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0
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GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES

Vigente desde: 23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

vehiculos, de conformidad con los
tramites, autorizaciones y
procedimientos establecidos.

presente informe no fue requerido.

Powered by @ CamScanner

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EYIRha VERIFICACION RECOMENDACIONES
1.Apoyar el mantenimiento .
depuracion y actualizacion de la base[se apoyo en la depuracion y actualizacion
de datos de los expedientes ylde la base de datos de expedientes|carpetas con sus ivod - . z
R G locumental. Actividad en ejecucion
documentos generados en las|generados en la direccion financiera de|respectivos expedientes. e
diferentes areas de la direccion|renas e ingresos.
financiera de rentas e ingresos.
2. Apoyar en la ejecucion de labores
de archivo, correspondencia,|se apoyo en las labores de archivos,
digitacion,  actualizacion de la|comesondencia, digitacion y actualizacion de carpeta con Sus| hivo d tal Actividad en ejecucion
informacion y otros similares, de las|informacion de la direccion financiera de|respectivos expedientes. )
diferentes areas de la direccion|rentas e ingreso
financiera de rentas e ingresos.
3. Apoyar el manejo del archivo del
cual es competencia la direccion
financiera de rentas e ingreso. asis|
como garantizar, codificacion y|se brindo apoyo en el archivo en la
clasificacion. de acuerdo con la|codificacion y clasificacion de acuerdo con la|carpetas y expedientes |archivo documental. Actividad en ejecucion
normatividad  vigente  sobre laldirectiz de gestion documental .
materia.especialmente en las
directrices dadas desde la direccion de
gestion documental y apoyo logistico.
4. Apoyar el monitoreo periodico de
los archivos que surgan de las areas
de la direccion financiera de rentas e 5 g
ingresos. para controlar ellse hI._)nndc' apoyo en el m::ﬂor;o de :z
cumplimiento de las politicas, reglas t 2": N“m:u: r:p:san ion de e il carpeta y exped hivo d ental. Actividad en ejecucion
estandares. de acuerdo con lo definidof2°CUM® e Necc
en el manual de gestion documental NIOs0s.
de la entidad y demas normativas
vigentes de la materia.
5. Apoyar en el suministro de
informaciona los contribuyentes, sobre
los documentos y respuestas dadas a . No se ha ejecutado durante
las peticiones realizadas del area de| Durante el periodo que comprende el N/A N/A el penoro del presente

informe
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4 Apoyar la  implamentacion  de
ealialeyias pata L]
administiacion  y  culidalo
documentos y expedientes archivados
de la diecoion

7 Custotiar, organizar y aichivar la
documentacion que en desanocllo de
Ut Aactividades  requieran,
cumphmiento a la normatividad vigente
de la ley General do Archivos

8 Acompadar y/o asislir a reuniond
que mean de competencia de la
Diteccidn  Financiera de  Rentas e
Ingresos y en general de la Secretaria
de MHacienda en la medida que &6
requiera, asl como biindar apoyo en la
realzacion de los Informes que surtan
dentro  del tramite misional de la
Direccion y Secretana de Hacienda

Mansjo lse brindo apoyn para el mansjo y & cuidado)
e loslde expadientes archivados en la dirscckon|archivo documertsl archive documerntid fetrhidiad 61 GJ6CION
de rentas o Ingresons
86 brindo apoyo en la organizacion de los
dando]archivos de expedientes que se generan en|cametas y expedienes  |archivo docurments ftdridin 60 eyeran
la direccion de rentas e ingresos
|Mo s& ha curante
Durante el perlodo que comprende 6l NIA NIA ‘lo pm:’”::lmprm
presente informe no fue requerido, irforme

CONCLUSIONES:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

Por lo anterior, se da ol visto bueno para realizar 6l pago corespondients.

PA|

TON

RAMIREZ

1". cumphido durante el presente perlodo, en lo pertinents, con el objeto, obligaciones, COMPromisos ylo 16quisitus establecidos en 6 aclo contractua en mencion y en los
documentos adicionales que hacen parte integral del mismo,

FIRMA:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

P O ———

_DIAI\I

2 \.mxw\ol ‘2\ Adunlhm.l«'n

Formulario del Registro Unico Tributario

A. Numero da formiitario

14841703168

| Nliﬂll | llll

75
v
{

14 Buzén stecirdnicn

ummmoamm---

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,
Fuma del solicitarie:

1 los pr
o én, segun el Caso, Pu.lw-loddmladaldl?lduooam!ﬁ?.’t
del 2016. Dcioudmumldlmmhzudvtn«dumlnmnndoywupdﬂad!

984. Nomive

GUZMAN OMAR HUMBERTO
905.Cargo  CONTRIBUYENTE

£

5 Numero de Kentficacian Tritxatana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccianal g L\
1 4249 8 1 alp Peerisastes (‘\ /{‘377
IDENTIFICACION /AN
24 Tipo de contnbuyente 25. Tipo do documento 26, Numero de Kdent 2 .
Persona natural o sucesion liquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 14249 1{4)) (
Lugar de expedicion 28 Pals 29, Departamento caudwﬂmw
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 g\//J »lagar)) 449
31, Primer apolido 32, Segundo apelido 33, Primer nombra \ o:
GUZMAN OMAR ((,. , v ( ( HUM RIO.
35 Razén social i \_,‘,’
///}/,) . :\\
36 Nombre comercial L 31 ~-J
BAR DEL NAUFRAGO /)/\\ N ™ {‘Bt >
/,u,bmAcu‘;'N//,, N
38, Pals 39 Departamento < N \2) 0. Chnind@Amicto
OMBIA 1 6 9 |Tolima /1\ 277 3 |Meigar 4439
41, Direccion pongipal
o~
CENTRO VACACIONAL CAFAM LAG 1 / )/) ,?‘/,H,/ \\
| 42. Correo electrénico omarguzmanmelgar@gmail.com // o/ <‘ p
43 cdigo posiat [44. Tetetond 1 /)7/\ 310857731el4umz 32039091159
S’ S CLASIFICACION
Actividud -conémiu\ o/ Ocupacién
Actividad principal Achw;: i ) “\J Ouras actividades 52 Numero
46.Cédigo  47.Fecha iniio actvidad 48.Coa0™ \49 r.:\? ; 50. Codigo 1 2 51. Cédigo esiablecmienton
|s 6 3 0f][t9980417]]|e 2’9\9]]1)9 mho 41 7| [7 4 9 o | L | ;=4
T/, -RJS..onsabmdadcs, Calidades y Atributos
(\B\X" 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sawlaslsoll,lLJ Iy BT T T B e Y
49 - No responsable de IVA /' " S AN \/ 3
50- Noresponsablede(:onsumorestauray / J)
- \ Sl
©)
/() |
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. F 56. Tipo Senvicio 1 2
O I I I O T R N s :
1] 12 1 7] 15 16 17 18 19 20 l | . J
I I I O == .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT+ tendri vigencia indefinida y en ia no 80 exigird su ranavacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios:
La informadion a Vavés del | Aanio cficial de inscrip acion, st i Sin peruicio de las venfy que la DIAN reaiice,
ymwwmwwvomlmmun dtbulwcnmymu mumde Lat Fuma 4

2y

Fecha goneracdn documenta POF: 13-03-2025 09°40.51AM
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3IERNO
PARTAMENTAL DEL

0s Gran Contribuyente
mos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Documento soporte en adquisiciones DSk - 68878
efectuadas a no obligados a facturar

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracion de Documento Soporte Electrénica
No. 18764091812232 de 10/04/2025 - 10/04/2027 autoriza DSE-50001 a DSE-100000

omos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Tipo de Operacién Soandor E'
Fecha de Generacién 29/11/202515:13 7
Forma de Pago Contado g;
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL PROVEEDOR
Razén Social GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL Razon Social OMAR HUMBERTO GUZMAN
TOLIMA
Nombre Comercial Nombre Comercial OMAR HUMBERTO
NIT 800113672 NIT 14249813
Obligacion IVA Obligacién IVA
. tramitevirtual.contabilidad@tolima.gov. . .
Email - Email omarguzmanmelgar@gmail.com
Teléfono 2616345 Teléfono 3203909119
. . CR3 CL 11 ED GOBERNACION DEL
Direccion Fiscal Di i6 SECRETARIA ADMINISTRATIVA
on ™ TOLIMA, IBAGUE, (TOLIMA, CO) freccion
Ciudad, Depart. IBAGUE, TOLIMA (CO)

\

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 000010 SERVICIOS PROFESIONALES 1 $2,533,333.00 $2,533,333.00 $2,533,333.00
1
Subtotal $2,533,333.00
TOTAL $2,533,333.00

Namero de Pago al que corresponde el documento que se solicita :7 de 7 Ndmero de Contrato : 2330 Fecha de Contrato: 29 DE MAYO DE 2025

e

FIRMA EE

Unidades de medida: EA = cada

FIRRAA BMISOR

v

CUDS: e52ef9c7af9c1ad4f3997e34ab221ab28aeac2630cf2019119247ef86ebe724b4f82f(61297940¢5b0e3802d13¢2¢993

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1
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GOBERNACION DEL TOLIMA 0 .. @

NIT: 800.113.672-7

DIRECCION FINANCIERA DE CONTABILIDAD @gobertolima
www.tolima.gov.co

et

GOBERNACION
DEL TOLIMA

CERTIFICACION JURAMENTADA PARA PERSONAS NATURALES QUE EJECUTEN
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025 AFIN DE APLICAR LA
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN ARTICULO 383 DEL E.T

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA: OM&\ \'\U \v\"e"JﬁO 607”%

CEDULA DE CIUDADANIA: 14.249 @3

NUMERO DEL CONTRATO: 2%3%0 29- 05-10LS .
FECHA DEL CONTRATO: 2L9-0S -28S -

DEPENDENCIA: eclegal A A cePA
FECHA DE LA CERTIFICACION: N3-(1L-2015 .

1. MANIFIESTO QUE LOS PAGOS POR LA EJECUCION DEL CONTRATO ANTES
MENCIONADO, NO PROVIENEN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA. EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 383 PARAGRAFO 2 DEL
ESTATUTO TRIBUTARIO.

2. DE IGUAL FORMA MANIFIESTO QUE SI NO >( , SOY DECLARANTE DE RENTA.

/

i /4247 E)T

Tel. See> 50 %)/9

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11

— S
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ﬂ GOBERNACION DEL TOLIMA o -. @

o NIT: 800.113.672-7 |
,L!f‘"(q DIRECCION FINANCIERA DE CONTABILIDAD @ggﬁ?ﬂol"gjw
GOBERNACION wvirwi.tolima.gov.
DEL

FORMATO PARA DISMINUCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE 2025 PARA
PERSONAS NATURALES QUE EJECUTEN CONTRATOS DE PRESTACION DE

SERVICIOS

NOMBRE CONTRATISTA J)MY uoméeml() Crvan
CEDULA CIUDADANIA Wy 189 213

NUMERO Y FECHA CONTRATO T G515
FECHA CERTIFICACION O . 315

Adjunto los siguientes soportes para dar aplicacion al articulo 387 parégrafo 2 del estatuto tributario:

1. Que las siguientes personas dependen de mi econdémicamente, conforme a lo registrado a

continuacion:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DE NUMERO DEL CALIDAD DE DEPENDIENTE | ANEXO
DEL DEPDENDIENTE IDENTIFICA | DOCUMENTO DE ECONOMICO
ECONOMICO CION IDENTIFICACION | (registre el respectivo nimero
; segun el listado)
Crt >=at'aqo [ T3 [1-106872.3K - .
6 tem

CAUDAD DE DEPENDIENTES
1. Hijo(s) del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependa(n) econémicamente del contribuyente. ANEXO: Registro
Civil de Nacimiento donde consta el aiio de nacimiento del hijo(s) y el nombre de los padres.
2. Hijo(s) del contribuyente con edad entre 18y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se encuentre
financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES 6 |a autoridad oficial
correspondiente;

ANEXO: certificacién de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa certificada por el ICFES o la autoridad ofical

correspondiente y Registro Civil de Nacimiento donde consta el afio de nacimiento del hijo(s) y el nombre de los padres.
3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos. ANEXO: Certificacién de Medicina Legal y Registro Civil de Nacimiento donde consta el afio de nacimiento del hijo{s) y
el nombre de los padres.
4, Cényuge o compafiero(a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o
ingresos en el aio menores a doscientos sesenta (260) UVT. ANEXO: Certificacién anual suscrita por Contador Publico y Documento
legal que pruebe el matrimonio o la unién marital de hecho. A
5. Conyuge o compaiiero(a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia originada en factores fisicos
o psicologicos. ANEXO: Certificacién expedida por Medicina Legal y Documento | be el matrimonio o la unién marital
de hecho.
6. Padre(s) y/o hermano(s) del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT. ANEXO: Registro civil de nacimiento que demuestre el respectivo parentesco y
Certificacién de Contador Publico
7. Padre(s) y/o hermano(s) del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos. ANEXO: Registro civil de nacimiento que demuestre el respectivo parentesco y Certificacidn de Medicina Legal

Ademas adjunto los siguientes soportes correspondientes y me comprometo a comunicar
oportunamente cualquier cambio que modifique de lo juramentado en la presente certificacion:

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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2. Certificado de pago de intereses o comeccidn monetana en virtud de préstamos para
adquisicion de vivienda del mes anterior al periodo de cobro. SI NO X .

r 3. Certificacion de pago a empresas de medicina prepagada vigilada por la Superintendencia

Nacional de Salud, que impliquen proteccion al haba}ador su coinge sus hijos y'o
dependientes, del mes anterior del periodo de cobro.

FIRMA 6)}////4////’\
s

o I st /4245872
el S20J509/7F
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GOBERNACION DEL TOLIMA
NIT. 800113672-7
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
4%::' Registro No. 71 39
Vigencia: 2,025 Fecha de Compromiso: 11 de junio de 2025
Beneficiario GUZMAN OMAR HUMBERTO Nit: 14249813 - 2
No. C.D.P, : 1584 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 27 de febrero de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso  Prestacion de Scrvicios
Contrato: 2330 Fecha:29/052025 Vence: 31/12/2025
Objeto: PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ADMINISTRADOR PUBLICO PARA PRESTAR APOYO A LA SECRETARIA DE HACIENDA - DIRECCION FINANCIERA DE RENTAS E
INGRESOS DE LA GOBERNACION DEL TOLIMA, PLAZO 180 DIAS CALENDARIO
Cto.Utilidad : SECRETARIA ADMINISTRATIVA - SECRETARIA DE

HACIENDA

Identificacion I’rcsupucsla’ Concepto Valor
Gastos-Funcionamiento
03 -21 20202008 - 8020 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 24.000.000,00
Clasificadores
00-83990-N/A-1-1 2 1.0 00-16 0-0-0 24,000 000,00
: Total Compromisos $24.000.000,00
Programacion de Pagos
Mes Valor
Juho $2.666.667,00
Agosto 4.000.000,00
-\t:r'l't"“h'f 4.000.000,00
Octubre 4 000.000,00
Noviembre 4.000 000,00
Diciembre 533333300

\ alor Total Prog. 324000 000,00

i A

CAROL ANDREA PARAMO GARCIA
Directora Financiera dc’Presu?ucsto

l

Flaboro ATORRE'S PCT Enterprise - Page | ot | - RPC 7139
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GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT. 501 13672-7

! CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |
e Certificado No. 1584
- Fecha de Veacimiesto  31/12/2025
At 3 _
R ,‘ Vigencia Fiscal: 2025 Fechade Expedicién: 27 feb. 2025

JBpetec Services Prosados A Las Expreses ¥ Servicios De Prodncsion.
Selciante: SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO.

LzemTTcasia Preszpmesal Concepto Valor
| e ——
[E-2120 0 0w | Servicios prescados 2 las empreses y servicics de produccion 24.000.000.59
TOTAL CERTIFICADO 24.000.90.03

-

GARCIA

Dr=ciorz Pt Presjpussio

17

s gbor: FLOPEZ PCT Emorprise - Page 1 of | - CDP 13584

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| 2.8 T

w oo b P N | ]

11817 7/ E/TE -

.
Lr ‘? GOBERNACION DEL TOLIMA

COBERAGON Nit 800113672-7

PAZ 'Y SALVO DE
ELEMENTOS
DEVOLUTIVOS

Certfoamos que @' (13) 3efor(s) GUIMAN OMAR HUMEERTO. icentfizaga(s) con la Cédula de Ciudacana No

14249313 PO LENR & S0 CATHO NINQUN @'@Mentd devolulive

LA ORI S P e @l 1122025 100 W ™

67"’7 Qq’)"su PY S
“ pi-12-2008

ERVAN ERNESTO RQJAS LOZAND
Amascen sta Genersl

ALLNA

[FCT3) Fecha ce Impresion 4122025 1029 9 m Péyp
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