La Montanita, Diciembre 22 de 2025

Supervisor

JOHN HAMILTON LOZADA ALMARIO
Secretario General y de Gobierno
Supervisor del Contrato N° 127-CDAG- 2025
Alcaldia de La Montariita

Asunto: Sexto Informe de Actividades Contractuales.

Respetuosamente presento a usted las actividades realizadas para efectos de reconocimiento del
Sexto pago correspondiente al contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS Y OFICIOS VARIOS EN LAS
INSTALACIONES DE LA SEDE CENTRAL DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE LA MONTANITA,
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA. No. 127-CDAG- 2025, como Contratista del Municipio de la
Montafiita

INFORME DE ACTIVIDADES
PERIODO: Sexto Pago - Diciembre de 2025
CONTRATO NUMERO: N° 127-CDAG- 2025
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS Y
OFICIOS VARIOS EN LAS INSTALACIONES DE LA SEDE
CENTRAL DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE LA
MONTARITA, DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.

CONTRATISTA: ADRIANA PATRICIA CORDOBA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 40.612.431

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBLIGACIONES GENERALES
de servicio (si se conviene esta ultima), conjuntamente con el supervisor del mismo.
afiliado por el termino de ejecucion del contrato.

2. Articulo 3.2.2.1 del decreto 1990 del 6 de diciembre de 2016.

sistema de la entidad.

a. Suscribir oportunamente el acta de inicio y acta de liquidacion del contrato de prestaciones
b. Afiliarse al sistema de seguridad social (salud, pension, y riesgo laboral), y permanecer
c. Realizar el pago de seguridad social dentro de los plazos estipulados en el articulo 2. Titulo

d. No instalar ni utilizar en los equipos que se le sean asignado para el desarrollo del objeto
del contrato, ningun software sin la autorizacion ‘previa y escrita del responsable del




2.

3.

Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus
obligaciones y hacer entrega de lo mismo en los estados en que los recibid, salvo su
deterioro natural, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerzas mayor al supervisor del
contrato, al momento de la terminacion de este, con la asesoria del Grupo de Almacen e
Inventarios quien expedira el certificado de recibido a satisfaccién que formara parte del
informe final y acta de liquidacion

Responder por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que elabore
en desarrollo del contrato, certificado que reposen en la dependencia correspondiente.
Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecuten en
desarrollo del contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracion o a terceros,
los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993,

Presentar al supervisor del contrato, informe mensual, durante el plazo contractual donde
se indique el grado de avance de las actividades, y ajuntar los soportes correspondientes.
Presentar al supervisor el contrato, para el tramite de cada uno de los pagos a que haya
lugar, durante el termino de ejecucion del contrato: a) Las constancias o recibidos de los
aportes mensuales como afiliado al sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensidn
y Riesgo Laborales, de conformidad con los dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 den
2007 y decreto 1990 del 6 de diciembre de 2016 b)Cuenta de Cobro c) Informe mensual
detallado de actividades de conformidad con minutas y/o formato dispuesto para tal fin por
parte de la entidad territorial.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1

Realizar las actividades operativas y oficios generales para mantener en 6ptimas
condiciones la infraestructura de la sede central de |a Alcaldia Municipal de La Montafiita.
Apoyar a la administracién municipal en actividades que permitan la adecuada presentacion
del servicio publico a cargo del municipio.

Realizar actividades menores que contribuyan al mantenimiento de las instalaciones del
edificio municipal sede central, en forma oportuna y acorde a las necesidades del servicio,
para asegurar un ambiento adecuado y sano para quienes lo habitan permanentemente o
de forma ocasional.

Mantener las medidas necesarias para el cuidado y mantenimiento de las instalaciones del
palacio Municipal Sede Central
Garantizar que los bienes muebles del Edificio Municipal sede central y de propiedad del
Municipio se preserven en un buen estado para el adecuado funcionamiento de la
administracion Municipal.

Realizar actividades de mantenimiento y embellecimiento de la infraestructura de la
alcaldia Municipal sede central, para generar un ambiente agradable a los usuarios y
funcionarios de la entidad.

Realizar apoyo en la limpieza de patios, canales de lluvias y zona verde de la sede de la
alcaldia Municipal.

Las demas obligaciones que se desprendan de la naturaleza contractual de las exigencias
legales.

Velar para que el objeto del contrato se desarrolle de manera oportuna eficaz y atendiendo
las normas de comportamiento y ética correspondiente.

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar las actividades operativas y oficios generales para mantener en optimas condiciones
la infraestructura de la sede central de la Alcaldia Municipal de La Montafiita.

-




2. Apoyar a la administracion municipal en actividades que permitan la adecuada presentacion del
servicio publico a cargo del municipio.

&

3. Realizar actividades menores que contribuyan al mantenimiento de las instalaciones del edificio
municipal sede central, en forma oportuna y acorde a las necesidades del servicio, para
asegurar un ambiento adecuado y sano para quienes lo habitan permanentemente o de forma
ocasional.




4. Mantener las medidas necesarias para el cuidado y mantenimiento de las instalaciones del
palacio Municipal Sede Central

o (2

5. Se garantizé que los bienes muebles del Edificio Municipal sede central y de propiedad del
Municipio se preserven en un buen estado para el adecuado funcionamiento de la
administracién Municipal.

6. Realizé actividades de mantenimiento y embellecimiento de la infraestructura de la alcaldia
Municipal sede central, para generar un ambiente agradable a los usuarios y funcionarios de
la entidad.

7. Apoyo en la limpieza de patios, canales de lluvias y zona verde de la sede de la alcaldia
Municipal.




8. Durante este periodo no se requiero apoyo en las actividades complementarias.
9. Se desarrollo de manera oportuna y eficaz las normas de comportamiento y ética durante
este periodo.

CUMPLIMIENTO

Con la presentacion de este informe, manifiesto que me encuentro al dia en el cumplimiento de mis
obligaciones en los términos del Contrato.

DOCUMENTACION REQUERIDA

He presentado la documentacion requerida al Municipio de la Montafiita, en cabeza del Supervisor de
este sin objecién alguna. Asimismo, adjunto fotocopia de la Planilla No. 6604875631, Detalle
Autoliquidacién Aportes No. 9995099133, pago efectuado para Pension, Salud y ARL correspondientes
al mes de Diciembre de 2025.

VALORES

El respeto, el compromiso y el esfuerzo en la ejecucion del presente contrato, se han materializado en
las actuaciones que llevan a cumplir con el mismo.

CONSTRENIMIENTO

No se han presentado amenazas o peticiones fuera de la ley, que impidan cumplir con lujo de detalles
con el contrato.

OBSERVACIONES

Ninguna

De este modo estoy dando cumplimiento a lo estipulado en las obligaciones como Contratista, para
sus comentarios, sugerencias y aprobacion.

Atentamente

/
~

(@) )

ADRIANA PATRICIA CORDOBA
C.C40.612.431
Contratista




La Montafita- Caqueta, Diciembre 22 de 2025

'CERTIFICACION
Sefiores £ ‘ ’
MUNICIPIO DE LA MONTARNITA ' P—A!RA.GRAFO- 2 ART. 383
NIT No. 800.095.770-2 - ESTATUTO TRIBUTARIO
La Montanita- Caqueta =

REFERENCIA: Certificacion Paragrafo 2 Art. 383 del Estatuto Tributario.

Respetados Sefores;

En atencién al asunto de la referencia, atentamente informo que NO he contratado
o vinculado dos (02) o mas trabajadores asociados a mi actividad como operario de
oficios varios, y en la cual presto mis servicios a su Municipio.

Cordialmente,

Nvﬁ onan oy éc\mm QQM‘Q‘
ADRIANA PATRICIA CORDOBA NEIRA
C.C. No. 40.612.431 de La Montafiita




FACTURA EQUIVALENTE

Cédigo:

| Versién: 1.0

Pagina:1de 1

Adopcién: Resolucion 331/14/06/16

Ciudad: La Montafiita - Caqueta

Documento equivalente a factura, (Art.3 Dec.522 de 2003) No.: 006
Fecha: Diciembre 22/2025

Persona de quien se adquieren los bilenes y/o servicios: NATURAL [x] - JURIDICA [ ]

Nombre: ADRIANA PATRICIA CORDOBA Nit o C.C. 40.612.431

Contrato No. 127-CDAG-2025  Fecha de Celebracién: 17-jul-25

Cuenta No. : 031-759527-89 Tipo Cuenta: Ahorros [X] Corriente [ ] Banco BANCOLOMBIA

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 11.000.000 | “sprcrones $0 CONTRATO $ 11.000.000
PLAN DE PAGOS
::ég'; RANGO DE FECHA DEL PLAN DE PAGOS Plan de Pagos PAGO SALDO CONTRATO
SALDO INICIAL $11.000.000 $11.000.000|
1 PAGO 01 JULIO $1.000.000 $1.000.000 $10.000.000]
2 PAGO 02 AGOSTO $2.000.000 $2.000.000 $8.000.000
3 PAGO 03 SEPTIEMBRE $2.000.000 $2.000.000 $6.000.000
4 PAGO 04 OCTUBRE $2.000.000 $2,000.000 $4.000.000
5 PAGO 05 NOVIEMBRE $2.000.000 $2.000.000 $2.000.000
6 PAGO 06 DICIEMBRE $2.000.000 $2.000.000 $0
TOTAL PAGOS REALIZADOS $9.000.000 SALDO TOTAL: $0
ITEM DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION SUBTOTALES
1 PAGO 6 $2.000.000 $2.000.000]
2 N/A $0 $0
3 N/A $0 $0
4 N/A $0 $0
5 N/A 50 $0
6 N/A $0 $0|
7 N/A $0 $0
8 N/A $0 $0
9 N/A $0 $0)
10 N/A $0 $0
11 N/A $0 $0|
DOS MILLONES DE PESOS MLCTE
SON: 2.000.000
Firma del Contratista:
e l ~ Q IS g
‘\f\(} J \C\ &\
ADRIANA PATRICIA CORDOBA NEI
C.C. 40.612.431




RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

CONTRATISTA Mes Diciembre de 2025
ADRIANA PATRICIA CORDOBA NEIRA Numero de meses del célculo 1
CC. 40.612.431 de La Montadita Valor UVT 2025 49.799
| Conceptos Datos | Depuracién |
Total pagos en el mes i
| 1 | Valor del ingreso por rentas de trabajo 2.000.000 2.000.000
Total Ingresos mes 2.000.000 2.000.000
Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR)
Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) 227.800 227.800
Fondo de Solidaridad Pensional B . - -
Aportes vol. a fondos de pensiones oblig. (RAI) (Art. 55 ET)
Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 56 ET) 178.000 178.000
Aportes a ARL 7.500 7.500
Total ingresos no contitutivos de renta ni ganancia ocasional 413.300
[Subtotal (A) I 1,586,700 |
I 2 I Menos rentas exentas
Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET) - i
Aportes con destino a cuentas AFC (art 126-4 ET) -
Total rentas exentas B -
[Subtotal (B) 1.586.700 |
I 3 | Menos deducciones
Pago por medicina prepagada, planes adicionales de salud y
pagos por seguros de salud - -
Seleccione "SI" si tiene derecho a dependientes (Art 387 ET) NO -
Intereses por prestamos de vivienda (en proporcion a los
meses certificados) - -
Total deducciones -
[Subtotal (C) | 1.586.700 |
[Menos renta exenta -25% del subtotal (C) (Numeral 10 art. 206 ET) | 396.675 |
[Limite del 40% sobre ingresos netos y hasta 1.340 UVT [ 396.675 |
|Base gravable (ver tabla) | 1.190.025 |
Valor retencion en la fuente a practicar por el
periodo (art. 383 ET) 0,00%| § -

La retencion en la fuente que se calcule en esta herramienta es aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria.
Paragrafo 2 Art. 383 ET

Modificado Ley 2277 de 2022 ’
! Q&Ro«\c\ Coéo\ﬁen R\

12/12/20252:56 p. m.

www.consultorcontable.com




SOI f" Fis PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
[ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40612431
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PATRICIA CORDOBA NEIRA
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: CARRERA TELEFONO: 3175952
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de los hogares
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6604875631 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9995009133
NOVEDADES
ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE s g, &
9003360047 |  25-14 25-14 cowiélom@ 11 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
4 A
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9009351267 | ESSCE2 ESSCH2-ASMET SALUD EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

et mQ fizons SOPORTE DE PAGO GENERAL 7

o= Bancoomeva
P _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE o R [ P ; _ DATOS GENERALES DELAPLAMLLA 2]
| TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA  NOMERQ DE IDENTIRCACION: 40832431 || \inaeno pLANI G604875631  TIPO DE PLANILLA. HNDEPENDIENTE!
NOMBRE & RAZON SOCIAL ADFUANA PATRICIA CORDOBA MEIRA || bemioo (o rzacia Tros MES deiring ARO 215 10DO COTIZACION SALUD: MES  diembre ARD F-
DIRECGION: ) "ARRER, TELEFOND Simess || DiAS DE Mo erevio) 2
oot i 4 MR 95008131
TIPO APORTANTE: 0z CLASE AP FECHA PAGO (aam) 202512112 NUMERD AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIMIDAD ECONOMICA: Actvidades o8 los hogares Indivduales como smpl
FORMA DE PRESENTACION: =) I
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SBALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIAL NO __
i = TOTAL APORTES A PENSIGN e s -
I ADMINISTRADORA APORTES VOLUNT — s .. MORA 15
L cooico —— NoMBH COTIZANTE SOUDARIDAD | SUBSISTENC gﬁﬁnczimf\ F8P I

0 3

— = .
e MBHE . ——— = hirriosipioy el AR - ZACION Al
A - 3 = HE o : ; =

Bl S e I VS S R TEEs] © TOTAL APORTES A SALUD R = T2 T TRl T = e S5 = TR e e s e o e M
ADMINISTRADCRA i SALDO A FAVOR _ LIGUIDACION ﬁ MORA TOTALES

c40iGo _ NOMBRE ( | waom | VALOR v..-:cb\n VALOR nﬂ:!n.n”L ﬁ | ncg?_u‘"u}:omn APORTES MORA , DESCUENTO VALOR PAGADO
5 ESSCAIASWETSALUDEPS R - S = I 33 | §a | sd  simow T S T S T ,:..L S T I T g 1700
T == S = BBt THE, T €1t £ Z T 1 i | E—

e —— o TUTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = A = T =

S ADMINISTRACORA. . [ o COTRANTES. i INGAPACIDAD IRP. e T SAIDOAFAVOR | UGUGACIoN [ [ TOTALES [
145 POSTTIVA COHPARIA DE SEGUROS SA. = — , [ SRR T (RSN Y. M | ,ﬁ|| = 4 Lt R 75

TOTAL PAGADO!  $413.300
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