TESORERIA REALIZAR TRANSFERENCIA
S
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g ¥ CHE ; . IBl: DIA___ MES ANO ’
ESORERIA ENTREGA QUE. A BENEFICIARIO. RECIB i S »O\MO (405‘}(/\ QW

TIEMPO DE EJECUCION = TIEMPO REAL / TIEMPO ESTIMADO =

i

_

INSTITUTO MUNICIPAL DE TURISNO, CULTURA Y FOMENTO DE GIRARDOT HOJA DE RUTA
TESORERIA
PROCESO: TRAMITE DE CUENTAS DE PAGO
No. CUENTA: 2
CONTRATO NUMERO No.084-2025
NOMBRE DEL (Proveedor/Contratista): N CAROLINA ACOSTA MARTINEZ \_/ VALOR: 3.105.000
No DE CEDULA: N 4.018.470.133 De: BOGOTA
T ENTRADA SALIDA LIQUIDACION DE
DEPENDENCIA ACTIVIDAD FECHA Funcionario que FECHA Funcionario que oaig:‘;g‘::; 25 NO
o 7 __recibe M H Entrega | RECIBE |
RECIBIR Y REVISAR LOS PAQUETES [E LA
CORRESPONDENCIA |\ jcara l -
TESORERIA REVISAR Y FIRMAR ll --
CONTABILIDAD REALIZAR COMPROGANTE DE EGRESO . .. -
CONTRATISTA FIRMA DEL COMPROBANTE DE EGRESO . .l _
..- . LT
| -

%
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
Aplica para personas naturales no comerciantes, inscritas en el Régimen Simplificado

Fecha de expedicién: N 2 de diciembre de 2025
ENTIDAD CONTRATANTE : INSTITUTO MUNICIPAL DE TURISMO, CUI,TURA Y FOMENTO DE GIRARDOT

No lo Tl: 89068m35'3

.Conmmsm T D y _«__CAROLINA ACOSTA MARTINEZ
RS v il el WA e A a2 *LO18A470.5
'Valor total a pagar i LA J A e 3.105.00(
'Numero de cucnia N d &3 b - \ ~ 639-454330-48
Tipo de cuenta o 00000 ¥ A ) . ~ CUENTADE, AHORRO
'Banco ¥ - BANCOLOMBI/
— — — e — — e e—— — e e 1_.\

CONCEPTO Pago N\, 2 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 84 de
2025 cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES TURISMO DEL IMTCF EN EL MUNICIPIO DE
GIRARDOT

\

ENDOSO 1:

Beneficiario del endoso: NIT/CC 3
Cuenta _ Banco o 5 Tipo y & " i
Concepto Valor $0

ENDOSO 2:

Beneficiario del endoso: o ~ NIT/CC L& a
Cuenta R R Bance ~_ Tipo JEE A - S .
Concepto Valor $0

De acuerdo con lo estipulado en el Pardgrafo 1°del Articulo 4 del Decreto 2 71 de 2009, en mi calidad de contratista, manifiesto, bajo la gravedad de juramenio, |

Seguridad Social, presentadss a esta entidad contratanie, corresponden a

wtrnmw mninlicermormend ] Cintnseem

quc los documicniios Soporie de.'paga de GOTIES CUnigusaiios di waasiiia Cencral de
ingresos provenientes del (la)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 84 de 2025

N\
FIRMA droliind .. (o5l L/& M

CAROLINA ACOSTA MARTINEZ
C.C. No. 1.018.470.533 DE BOGOTA
CRA 6 #45-20 VILLA KENNEDY GIRARDOT
Cel. 3123468574
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Girardot, 2 de diciembre 2025

JUAN FELIPE ROBLES VANEGAS

Director General

Instituto Municipal de Turismo, Cultura y Fomento

Asiunto: Informe de Actividades - Periodo 16 octubre al 15 de noviembre 2025

Por medio de la presente, relaciono una recopilacion de las actividades desarrolladas en
relaciéon con el objeto del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion N° 084 de
2025, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES TURISMO
DEL IMTCF EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT.

CONCEPTO
(Obligaciones del
contrato

1. Apoyar las
diferentes
actividades que
S€ requieran

para £
desarrollo de
los planes

institucionales y
administrativos
del IMTCF.

ACTIVIDADES
REALIZADAS EVIDENCIAS

1.Realicé el
acompanamiento y
participacién de la ruta con
el equipo de pulzo, alli se
visitd diferentes lugares
turisticos del municipio.
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2. Apoyar la
organizacion,
planificaciéon vy
ejecucidbn de
eventos,
reuniones y
otras
actividades que
requiera el

IMTCEF-.

3. Elaborar los
informes de gestion de

acuerdo con su objeto
contractual.

4. Elaborar oficios,
respuestas y demas
documentos que
resulten de la
ejecucion de

sus obligaciones y
objeto contractual.

Participé en el desarrollo de
la implementacion de
estrategias para el evento
de la expo Cundinamarca

N

Realicé el informe para el
desarrollo del cluster
turistico por medio de la
investigacion y objetivos
estructurador previamente
para su evaluacion.

Realicé la gestion por medio
del correo para la realizacion
de capacitaciones sobre
proyectos del cluster por
parte de Confederacion
Colombiana de Camaras
de Comercio,
Confecamaras

y Red Claster Colombia
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5.Servir de enlace
entre los diferentes
actores del gremio
turistico y proponer
estrategias que
consoliden al mismo
en los distintos niveles
de impacto.

MY Comrnt

n’ el el R R R e T e e

Se realiz6 solicitud de
material publicitario para
participacion en Expo
Cundinamarca — Bogota a
diferentes operadores
turisticos

N

6.Realizar
seguimiento a los|Realicé el seguimiento
proyectos y | adecuando en la

actividades que se | construccion de estrategia
realicen y las que|para el fortalecimiento

participe en virtud turistico en las veredas.
de Su objeto
contractual. N

Participé en

capacitaciones en el
desarrollo de estrategias de
seguridad y control del plan
estratégico de seguridad

turistica. \

7. Apoyar al IMTCF en
el desarrollo de
actividades del Plan

Estratégico
de Seguridad Turistica
en el municipio de

Girardot.
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8. Rendir informacion
que se requiera de \
acuerdo con las

directrices Yy /
lineamientos que se T
deriven de los
procesos de
mpementacin e | paicpe o o capaciac |
de Clowdst an o de los lineamientos y 3 ammms €
arco del MIPG procesos en el marco del | | B
g desarrollo del MIPG. ‘ — |
\ St

PR —— ey
”

9. Apoyar en Ia
construccioén de los 5

e Y Partiapacién en la
procedimientos  del capacitacibn de procesos || =

area a fin de asegurar o 2
el cumplimiento de las para el cumplimiento de| ' -

disposiciones disposiciones legales. ( ,-
reglamentarias y .\ 4\
estatutarias del

instituto.
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10. Apoyar los demas
procesos misionales

para la promocion y
desarrollo de la
cultura, el turismo vy
fomento que se
enmarcan dentro del

objeto del Instituto
Municipal de Turismo,
Cultura y fomento de
Girardot.

11. Las demas
actividades asignadas
por el supervisor de
acuerdo con la
naturaleza del objeto
del contrato.

Realicée apoyo en el
desarrollo del audio musical
para la expo Cundinamarca.

Para constancia se suscribe el, 2 de diciembre de 2025

el s o
ol [~ /codd MWZ’

CARCLINA'ACOSTA MARTINEZ
C.C.1.018.470.533 de Bogota
Contratista
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INSTITUTO MUNICIPAL DE TURISMO CULTURA Y FOMENTO DE GIRARDOT
INFORMEF, DE SUPERVISION

INFORMACION CONTRACTUAL

Nombrs del ) Consrarisc

Tipo de Comtrao

Contrato N DE OBJETO

Documenisde Lanscad : S !
. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

| EJECUCION DE LAS ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES TURISMO |
Nombre de Supervisor(a) o Interventor(a) JUAN FELIPE ROBLES VANEGAS DEL IMTCF EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT. ]
Cargo Supervisor(a) o Interventor(a) DIRECTOR DEL IMTCFG

INFORMACTON FINANCIERA
Nimero coent dc v) Conatiet Emided [ BANCOLOMBIA__] Tiocuma
Fecha de inicio (Segiin Acta) Plao de Ejecucién [ 3 ] mesesy 34 Jaims

Fecha de terminacion (Incluye promogas)

Yalor inicial del comruoT
Adicion 1

AdiCion £

' ’. ‘. ! 3;.

Raduccidn

Valor total del contrato

INFORMACION PRESUPUESTAL

! Valor a pagar por Rubro |
No. Certificado No. Reglstro Fecha Registro
el
Disponibilldad Presupuestal Presupuestal Presupuestal Cédigo Rubro Presupuestal Presupaestal en ¢ presente
2025000204 2025000195 |6-scp.-25 2,1,2,02,02,008
(I L | R O J

— E — — = ==

INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

—salud Z.S{E_‘L T 178.000 EFS FAMISANAR - i Rméro 3¢ plaralla — 1 s

_ Pensin 16% | 2271800 Fondo Pensiones | PORVENIR Nomerode planills |\ 107656322

“Ricsgos Laborales | 7.500 . POSITIVA Numero de planilla 1076563229
FSP *+* e _Fondo_pensiones Nimerode planills |

***Nota: El pago del Fondo de Solidandad Pensional - FSP, splica Gnucumente cuando la base de cotizacion es mavor a 4 SMMLY,

INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO

PERIODO DE PAGO PORCENTAJE DE VALOR A PAGAR SIN , SALDO POR
mm EJECUCION ‘-“’“‘“""““"’o _m “ P —— w

P2 | N leoo-2s | 1S-ov-25 50.00% | 31050001 N 3tosooo] o 1N 37105000 4334000

v o
OBSERVACIONES:
\ CERTIFICACION
E1/ la suscrito (‘W (8) / interventor (a) certifica: \ \
Que, CAROLINA ACOSTA MARTINEZ .identificado(a)con CC. N° | 018.470.533 cumpli6 a satisfaccidn con el objeto del (1a)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N® B4 de 2025 , de acuerdo con ¢l informe presentado.

Que se verificaron los pagos cfectuados por ¢l (la) contratista al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, comrespondiente al presente periodo de pago, los cuales s¢ efectuaron de acuerdo con lo establecido en 1a Ley
789/2002 y Decreto 1 70372002, y deméds Decretos Reglamentarios. \

Que, con base ¢n lo antenor sc svala ¢l pago por un valor de: $ 3.105.000 incluido IVA
Fecha de expedicion: ‘ 2 DICIEMBRE 2025
Dia Mes Ao

AN

ESHPPROBLES YANEGAS
D‘RE(.VrORD e
‘—‘

Racibo: " Profesional Uhiversitario
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Girardot, 2 de diciembre 2025

Sefores
Instituto Municipal de Turismo, Cultura y Fomento de Girardot

Ref.: Informacién sobre Trabajadores a Cargo para efectos de definir el Régimen ae
Retencion aplicable en materia del impuesto sobre la renta,

Respetuosos Saludos,

Vo CARCLINAACOSTA MANTIMEY idantificada comas anara : £ oran
10O VARVLIYA AUUO 1A WIAR T INEL, UENLTNCATGa COMU apaietc Ce ai pie de mi firma,

como persona natural residente en Colombia, dando alcance a lo dispuesto en el

articulo 17 de la ley 1819 y en el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario
(E.T.), para efectos de determinar el régimen de retencion en la fuente que me es
aplicable en materia del impuesto sobre la renta, me permito informar que:

NC XSl he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas

asociados a la siguiente actividad prestada a ustedes y registrada en mi RUT.

ACTIVIDAD CliU \«
Actividades combinadas de servicios administrativos de oficina 8211

M
"-..

+
L

o~ - ~ —~ o~ PR T i b ms A —_~ - -~ 414:.]) .-
Of 10 tanto, sGiiCito Gue para Gelerminar 1a relencion en la fuente a tituio de renta

se aplique el procedimiento establecido en el Art. 383 del E.T. nacional.

Me comprometo ademas que cuando la informacién antes suministrada sufra algun
cambio o requiera ser actualizada se los manifestare oportunamente.

.
CL.
Q)

a
3

O
Q

[

o /oMU Maring

IA AFP/ACTA RRA NTIACTY
\¢ AROL i YAV A ITIAIVE NG

C.C. No. 1018470533 de Bogota
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P Aa 6 SIMPLE | AUTOLIQUIDACION \I

CONSOLIDADA
5 Fecha creacién reporte: 2025-12-02, 04:51:42PM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1076563229
[ Perlodo Cotlzaclén:  octubre de 2025 Perlodo Serviclo:  octubre de 2025  Referencla pago (PIN): 8823537925
PAGADO 02/12/2025 |

. DATOS DEL APORTANTE
Razén §oclal CAROLINA ACOSTA MARTINEZ B o
Documento CC1018470533 Direccion CR 6N #45;20 VILLA KENNEDY
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123468574 B
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion

Cludad GIRARDOT Departamento

Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot# 601 4448634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6545444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 013000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuesiras manos.
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Cars 10 2208 (2 1 G v P e

Voiiavo

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 1S de octubre de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CAROLINA ACOSTA MARTINEZ
identificado(a) con CC 1018470533, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

| '{ 0. Producto :g;‘aa_ﬁ,p:,f_tgéltado

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"5 desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con |a Sucursal Telefénica Bancolembia a los siuientes numeros:
Mecellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 BB - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior; Esparia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@t

Catatina Cortés Urbe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alquno,
reportelo de inmediato a corregsospechoso@bancolombia.com.co
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