FECHA: 31 de diciembre de 2025

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 4 NUMERO DEL CONTRATO CMC-005-2025

Sefiores

MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
Nit. 890982123-1

Calle 20 No. 20 - 35

Email: hacienda@sanrafael-antioquia.gov.co

San Rafael, Antioquia

ASUNTO - [ CUENTA DE COBRO o DOCUMENTO EQUIVALENTEV
CONTRATISTA | JUAN DIEGO QUINTERO

IDENTIFICACION 1.017.200.894

DIRECCION Carrera 21 # 19 -11

CIUDAD SAN RAFAEL

TELEFONO 3122394106

CORREO ELECTRONICO Jdquintero-1992@hotmail.com

ACTA DE PAGO 04

PERIODO 01 de septiembre al 31 diciembre 2025

VALOR TOTAL

DELCONTRATO $69.000.000

— DESCRIPCION T CANTIDAD | VALOR UNITARIO

BRINDAR ALIMENTACION A LA FUERZA PUBLICA, PERSONAL DE APOYO DE

TRANSITO, POLICIA NACIONAL, EL EJERCITO NACIONAL Y FUERZA PUBLICA EN
GENERAL, QUE REALICEN APOYO EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO, Y ATENCION 1 $30.000.000
A LOS INTEGRANTES DE LA MESA DE VICTIMAS.

TOTAL $30 000.000
. e ~OBSERVACION : ~
. POR MOT!VQS DE ANTICIPO POR VALOR DE $15 ooo ooo EL MUNICIPIO ME RESTA UN VALOR DE $15 ooo ooo PARA AMORTIZAR EL
‘ e - - MISMO . ;
Planilla de pago seguridad social No. 82500446 del 20 diciembre 2025
Cuenta bancaria No. 00923319620 Ahorros X W
Entidad bancaria bancolombia

Para constancia, se firma en San Rafael a los 31 dias del mes de diciembre del afio 2025.

Atentamente,

|y \Q( 0 @Wjeva oA l/lc’ Poolg ¢ \/

N DIEGO QU NTERO GIL MARIA PAULA COLORADO VARGAS
CC 1.017.200.894 Secretaria General y de Gobierno
Contratista Supervisor Contrato
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SAN RAFAEL

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcién de la presente acta, el contratista y el supervisor asumen plena responsabilidad por la veracidad

de la informacion en ella contenida

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO CMC-005-2025

DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

NOMBRE DEL CONTRATISTA JUAN DIEGO QUINTERO GIL

IDENTIFICACION 1017200894

NUMERO DEL CONTRATO CMC-005 -2025

DURACION 9 MESES
BRINDAR ALIMENTACION A LA FUERZA PUBLICA,
PERSONAL DE APOYO DE TRANSITO, POLICIA
NACIONAL, EL EJERCITO NACIONAL Y FUERZA

OBJETO PUBLICA EN GENERAL, QUE REALICEN APOYO
EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO, Y
ATENCION A LOS INTEGRANTES DE LA MESA DE
VICTIMAS.

SUPERVISOR (A) MARIA F.’AULA COLORADO.VARGAS
Secretaria General y de Gobierno

PERIODO EJECUTADO: Del 01 de septiembre al 31 de diciembre de 2025

VALOR DEL PERIODO: $30.000.000

VALOR DEL CONTRATO $ 39.000.000

SUSPENSIONES N/A

ADICION $30.000.000

AMPLIACION N/A

OTROSI (Por motivo diferente a adicién y
ampliacion)

OTROSI MODIFICACION DE OBJETO

ACTIVIDADES

El suscrito contratista informa que, durante el periodo ejecutado, ha desarrollado las siguientes actividades

en cumplimiento al objeto del contrato.

EJECUCION O
ACTIVIDADES ESPECIFICAS SEGUN DESARROLLO DE EVIDENCIA DE LAS
CONTRATO LAS OBLIGACIONES
(incluir tnicamente las que tengan relacién con las OBLIGACIONES CENTRALES DEL
actividades ejecutadas en el periodo) ESPECIFICAS CONTRATO
SEGUN CONTRATO
Desde el mes de
1. Supervisién y control de calidad: Realizar | mayo se suministra la . . e
. . . . . Evidencia fotografica en la
inspecciones y asegurarse de que las porciones | alimentacién donde | . . .
. . . ) ; ultima hoja.
alimenticias cumplan con la normatividad aplicable. | cada plato tiene un
gramaje y cantidad
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e REPUBLICA DE COLOMBIA
e DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
s KB MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

1anh 2001

SAN RAFAEL

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO CMC-005-2025
DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
igual (desayuno,

almuerzo,comida).
(ver anexo fotografico)

Se realiza un reporte
detallado en planillas
manuales de las

2.. Documentacion y reportes: Mantener registros RT2ES

- y . p i . g.' militares,Bomberos,P | Evidencia fisica de las

detallados de las actividades de alimentacién y C s .
olicia,Sijin,Gaula y planillas.

cumplimiento de normativas. demés actividades

que realiza la
administracion
municipal

Se realiza la entrega
de comidas en

3. Distribucion de alimentos: Entregar los alimentos | desechables en los
a los centros de detencion en los horarios | horarios estipulados
estipulados (desayuno, almuerzo, cena) para los centros de
detencion.

Evidencia fotografica en la
ultima hoja.

4. Debe contar con certificado de manipulacién de Evidenciable dentro de la
alimentos vigente plataforma secop II.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO

CMC-005-2025

DEPENDENCIA

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

5. Los alimentos deben servirse en adecuadas
condiciones de higiene.

Se evidencia todos los
contratos en la plataforma del
SECOPII con sus respectivos
documentos.

6. Para la prestacion del servicio debe estar si
autorizado por el Supervisor o el delegado como apoyq
supervisiéon en un medio verificable, el cual debera 4
como soporte con la cuenta de cobro o factura. Alimer
entregada que no se soporte con documento solicitud s

(ver anexo Se evidencia por correo

fotografico) electronico el envio de los
formularios con la informacion
de los contratos en Excel.

Se autoriza al

contratista suministrar
la alimentacién por via
llamada telefénica vy

de alimentacién, no sera pagado por el Municipio d Whatsaap, se lleva
Rafael, ya que no fue autorizado por él. seguimiento a las
planillas.
OBSERVACIONES

Para constancia, se firma en San Rafael a los 31 dias del mes de diciembre del afio 2025.
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2001

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO

CMC-005-2025

DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
J08A DU (Q/Uw\jwm (o Mg pOdO Cl/

JUAN DIEGO QUINTERO GIL MARIA PAULA COLORADO VARGAS

Contratista Supervisor contrato
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i REPUBLICA DE COLOMBIA
%‘f‘.‘i DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
¢ MXRE MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

" SAN RAFAEL

Anexo de Cuenta de Cobro

Anexo registro fotografico actividad 1y 5

Anexo registro fotografico actividad 3




Transacecidn Aprobada

s éxito. Por favor imprima

ante como e n | q ce 3)

operativa

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte

2025-12-20, 11:57:02 AM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos “diciembre de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2025
Empresa JUAN DIEGO QUINTERO GIL
CEDULA CIUDADANIA CC 1017200894

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 82500446

Tipo de Planilla |

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 2024915376

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 505.000

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccion IP de Origen

www.suaporte.com.co

Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $278.400 $0
N800088702 EPS010 :‘EPS SvUvRA - : 1 i $ 217.500 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $9.100 $0

SubTotales: ) $ 505.000 ' $0
Total a Pagar: $ 505.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: EﬁQ'”a 1de
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. E)(pE,RTQS
! en PILA

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Su >UO_AQ _ AUTOLIQUIDACION
m:_Qnm V e
| Fecha creacion reporte: 2025-12-20, 11:59:19 AM  Tipo Planilia: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 82500446
v.:cno oo._n-a.os n_goava de woww voaono uo::n_o a_n.oaca de 2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN DIEGO QUINTERO GIL
Documento CC1017200894 Direccién CL 18 #19-13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122394106
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |{UNICO
Ciudad SAN RAFAEL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado zo<on~noo | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 1017200604 |JUAN DIEGO QUINTERO GIL & 00 — — — — _ _ _ _ — — ~ 1— ~ _wu ¢ 13) COLPENSIONES $1.740000] 3 278.400{EPE010) EPS SURA 3 1.740.000] $217.500] o822 $ 1.740.000) $ 0.100}{NIN-CC) NINGUNA CCF $9] 59| £ 1 $0 39 $9 3 305,000
IIL.TOTALES
£ £ 2 d TAL SIN TOTAL
1BC Pensién JBCSahud | IBC Rieagos 1BC Cajan Apories Penaion | Apories Solud |Aportes Riesgos | Aportes Cajes | Aportes Sena | Aportes ICBF »mH.._- s..;l.t.m‘g Licsncins, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
@ Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.740.000 § 1.740.000] $ 1.740.060) 80| $ 278.400 § 217.500 $8.100| $0 $ 9| $90 30 50 $90 $ 0 $ 508,000 $¢C $505.000
Pagina 1 de 1

ma.sﬂgzo.ciumg&.!rkwu_ﬂaas_.!oan;t.wenon“3ut-a.w=§n8.\33.ou._”t-ot.?gﬂgqa»q.g?ng‘uﬁ.gi8»8»«.gzsnoﬁuqs.ggzﬁﬂsuggﬂﬁﬂ.

Antes de imprimir, 2segurese que sea reaiments necesario. Proteger el medio amblente estd an nuestras manos.




ADMINISTRATIVA

UNIDAD - JUINTA CENTRAL G a
esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:

@ROPRPAIPASORAPODE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YOBANY ALBERTO ARBOLEDA OROZCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71004652 de SAN RAFAEL (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 116028-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * %k ko k k kR Rk &k & &k kkxhkxk

kkkkkkkkhkk A koddRRhhhkkkhkkkkhkkkk ko kR ko k ok ok ok kkhkk ok kkhkok ok kkkokk ok ok ok kkkok ok ko

EE R R R O R R R R I O O R T T O R O I O O O O

Dado en BOGOTA a los 10 dfas del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

//"_\
7/
S A
o ndm 08
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CAPACITAMOS Y ASESORAMOS EN BPM

CERTIFICA QUE: +Serial1531518
Queelsefior (3) MARIA LILIANA RINCON ZULUAGA

Documento de Identidad 22159493

Asistié al curso de MANIPULACION HIGIENICA DE ALIMENTOS con una duracion
de 10 horas, realizadas en Medellin Resshucién €30 - 8 - 14

eldia 02 delmesde octusre delafo 2025

-
-

MODALIDAD VIRTUAL =
___L_tgs . Torres & %

Profesional Representante Legal




INFORMACION PARA LIQUIDACION DE COSTOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CMC-005-2025

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
NIT ‘ 890.982.123-1
CONTRATISTA JUAN DIEGO QUINTERO
IDENTIFICACION 1.017.200.894

OBJETO FUERZA PUBLICA EN GENERAL, QUE REALICEN

BRINDAR ALIMENTACION A LA FUERZA
PUBLICA, PERSONAL DE APOYO DE TRANSITO,
POLICIA NACIONAL, EL EJERCITO NACIONAL Y

APOYO EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO Y
ATENCION A LOS INTEGRANTES DE LA MESA DE

VICTIMAS.
LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
PLAZO NUEVE (9) MESES
PERIODO
VALOR INICIAL TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS

M/CTE. ($39.000.000)

VALOR ADICION

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($30.000.000)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

El contratista debera suministrar los siguientes alimentos:

Los alimentos a suministrar por el contratista, sera desayuno, almuerzo y cena, de acuerdo
al nimero de detenidos en los centros transitorios de que disponga el municipio.

El contratista encargado del servicio de alimentacion para el bienestar de las personas
privadas de la libertad tendria varias actividades clave. Estas incluyen:

1.

2.

o

©

10.

Procesamiento de alimentos: Preparar los alimentos siguiendo las Buenas Practicas
de Manufactura (BPM) y las normativas sanitarias vigentes.

Distribucion de alimentos: Entregar los alimentos a los centros de detencidn en los
horarios estipulados (desayuno, almuerzo, cena).

Supervisién y control de calidad: Realizar inspecciones y asegurarse de que las
porciones alimenticias cumplan con la normatividad aplicable.

Gestién de dietas especiales: Proveer dietas especiales o terapéuticas segun las
recetas médicas o las creencias religiosas de los internos.

Documentacién y reportes: Mantener registros detallados de las actividades de
alimentacion y cumplimiento de normativas.

Los alimentos deben servirse en adecuadas condiciones de higiene.

Los horarios de entrega o servicio seran acordados con el supervisor de acuerdo
con las necesidades del servicio.

Debe contar con certificado de manipulacién de alimentos vigente.

Para la prestacion del servicio debe estar siempre autorizado por el Supervisor o el
delegado como apoyo de la supervision en un medio verificable, el cual debera
aportar como soporte con la cuenta de cobro o factura. Alimentacion entregada que
no se soporte con documento solicitud servicio de alimentacion, no sera pagado por
el Municipio de San Rafael, ya que no fue autorizado por él.

Debera darse cumplimiento a la normatividad local, departamental y nacional sobre
compra a productores locales.



El articulo 89 de la Ley 2277 de 2022, establece en los incisos primero y segundo y en el
paragrafo primero, lo siguiente:

ARTICULO 89. INGRESO BASE DE COTIZACION (IBC) DE LOS INDEPENDIENTES. Los
independientes por cuenta propia y los trabajadores independientes con contratos
diferentes a prestacién de servicios personales con ingresos netos mensuales iguales o
superiores a un (1) salario minimo legal mensual (smimv) efectuaran su cotizacion mes
vencido, sobre una base minima de cotizaciéon del cuarenta por ciento (40%) del valor
mensual de los ingresos causados para quienes estan obligados a llevar contabilidad, o los
efectivamente percibidos para los que no tienen dicha obligacion, sin incluir el valor
del impuesto sobre las ventas (IVA).

Sin perjuicio de lo anterior, quienes no estan obligados a llevar contabilidad y decidan
llevarla en debida forma, podran tomar como ingresos para determinar la base de cotizacion
el valor causado o el efectivamente percibido. En estos casos sera procedente la imputacion
de costos y deducciones siempre que se cumplan los criterios determinados en el articulo
107 del Estatuto Tributario y sin exceder los valores incluidos en la declaracion de renta de
la respectiva vigencia.

PARAGRAFO 1°. Para efectos de la determinacién del ingreso base de cotizacién de los
trabajadores independientes por cuenta propia y para quienes celebren contratos
diferentes de prestacion de servicios personales que impliquen subcontratacion y/o
compra de insumos o expensas, la U.A.E. Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales —
UGPP debera, atendiendo a los fatos estadisticos producidos por la U.A.E. Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), por el Banco de la Republica, por la Superintendencia de Sociedades
u otras entidades cuyas estadisticas fueron aplicables, determinar un esquema de
presuncion de costos.

No obstante, lo anterior, los obligados podran establecer costos diferentes de los
definidos por el esquema de presuncidon de costos de la UGPP, siempre y cuando
cuenten con los documentos que soporten los costos y deducciones, los cuales deben
cumplir ‘con los requisitos establecidos en el articulo 107 del Estatuto tributario y demas
normas que regulen las exigencias para la validez de dichos documentos.

Asi las cosas, el contratista pude optar por:

1. Esquema de presuncion de costos establecido, o,

2. Costos diferentes al esquema de presuncion, contando con los documentos que
soporten los costos y deducciones

3. Al optar por el esquema de presuncién de costos observamos que es el decreto
1601 de 2022, el que trata del sistema de presuncion de ingresos para determinar
los costos
Asociados a la actividad a desarrollar, segun el tipo de actividad que se desarrolle
en la anexa al Decreto asi:

ANEXO
Esquema de presuncion de costos



Tabla 1. Tabla general
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Como puede observarse y de acuerdo al objeto del contrato en mencidn, se relaciona el
mismo con la actividad del item (S) describa como: “Otras actividades de servicios”, ia
cual tiene un porcentaje de constos respecto de los ingresos del 71,0%.

Asi las cosas, las siguientes normas: Articulo 89 de la Ley 2277 de 2022 y Decreto 1601 de
2022, autorizan la aplicacion del sistema presuntivo de costos.

A manera enunciativa se indica que los costos asociados a la ejecucion del contrato, estan
compuestos por los siguientes conceptos en corcondancia con el objeto, actividades y
requerimiento solicitado por el municipio de San Rafael.

Se concluye que se encuentra claramente autorizada por el ordenamiento juridico la
deduccion de costos del 71,0% del valor total del saldo restante del contrato CMC-005-
2025, para efectos de establecer la base para el pago al sistema de seguridad social.

De acuerdo a lo anterior, se hace la siguiente liquidacion:




APLICACION DEL SISTEMA DE PRESUNCION DE INGRESOS Y COSTOS

Valor inicial del contrato $ 39.000.000
Plazo Nueve () meses
Valor adicion $ 30.000.000
Valor anticipo 50% $ 15.000.000
Valor cuenta de cobro $ 15.000.000
Porcentaje de costos respecto a los ingresos 71,00%
Valor a deducir por costos $ 10.650.000
Utilidad del contratista $ 4.350.000
Porcentaje del ingreso o utilidad neta para el calculo de IBC 40%
IBC - Ingreso base de cotizacion a seguridad socialy riesgos laborales $ 1.740.000
Cotizacién pension 16%| $ 278.400
Cotizacion salud 12,5%| $ 217.500
Cotizacion ARL - 0,52%| $ 5.048
Pago consolidado al Sitema de Seguridad Social 13,02%]| $ 504,948

Se aclara que la presente liquidacién no afecta la base gravable para liquidacion de las
estampillas municipales conforme al estatutario tributario del municipio de San Rafael.

Atentamente,

Jutn D\(q\j @,U\./L‘JQYD Ge {
JUAN DIEGO QUINTERO

C.C. 1.017.200,894
Contratista

MQ PdoCV
CC. 4103707 338‘(5»
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