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Contrato No.

CO1.PCCNTR. 8846896

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

Objeto FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y JORNADAS DE. ATENCION DE
HABITANTES DE CALLE.

Valor total $ 16.800.000 Reg. Presupuestal No. 511

Contratista JULIAN ERNESTO MURILLAS

Supervisor JENNY GOMEZ BETANCOURTH

Fecha de Inicio

12 de enero de 2026

Fecha de terminacion

11 de mayo de 2026

Plazo de Ejecucion

(4) CUATRO MESES

Forma de Pago

Cuatro (04) pagos iguales mensuales mes vencido, cada uno por: un valor de
CUATRO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS MICTE ($4.200.000)

FECHA DEL ACTA PARCIAL

Ano Mes Dia

2026 03 16

En la ciudad de Armenia Q, en la fecha antes indicada contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No.
02 del contrato antes identificado y autorizar su correspondiente pago.

Periodo informado

Del 12 de febrero al 11 de marzo de 2026

Actividades
Desarrolladas

Obligaciones Generales.

2.1.1. Presentar al Supervisor y/o interventor informes mensuales del
cumplimiento de las actividades objeto del contrato, y realizar la respectiva
publicacion del mismo en la plataforma SECOPII.

2.1.2. Conocer e implementar los procesos que le sean aplicables del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. V2.

2.1.3. Cumplir oportunamente con los aportes al sistema general de
seguridad social de conformidad con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, articulo 41 inciso 2 de la ley 80 de 1993 modificado por el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007, Ley1562 de 2012, articulo 16 del Decreto
0723 de 2013, Decreto 1273 de 2018 (pago de aportes mes vencido para
trabajadores independientes) y demas normas concordantes.

2.1.4. Tramitar ante la administradora de riesgos labores, el cambio de centro
de trabajo informando los datos del contratante y contratista de conformidad
con lo establecido en Ley 1562 de 2012

2.1.5. Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucion del presente
contrato.

2.1.6. Administrar, conservar y entregar el término del contrato todos los
archivos documentales producidos en desarrollo del objeto contractual ‘y el
Formato Unico de Inventario Documental, en aplicacién de la Ley 594 de
2000 (Ley General d > Archivo), y responder por el buen estado (salvo
deterioro por su normal uso) de los bienes que le sean entregados para el
cumplimiento del objeto contractual. Entiéndase que el contratista al finalizar
cada proceso en el que intervenga, debe entregar la carpeta organizada y
foliada como requisito verificable para adelantar el coro de sus honorarios.
2.1.6. Cumplir con las obligaciones del Sistema General de Riesgos
Laborales establecidas en el Articulo 16 del Decreto 0723 de 2013.
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2.1.7. Implementar los elementos de bioseguridad, segun la vigencia y
requerimiento del Ministerio de Proteccion Social.

Obligaciones Especificas:

1. Apoyar en la Socializacion de ruta de atencién integral para
ciudadanos en situacion de calle del municipio de Armenia con
instituciones y comunidad en general.

El dia 19 de febrero del 2026 se realizé socializacién de ruta de atencién en el mall los
naranjos con todos los comerciantes, quienes estuvieron muy receptivos a la informacién
brindada.

| Evidencia No. 1: Informe de actividades, lista de asistencia de actividades con la
comunidad y fotografias, el cual se encuentra en la carpeta denominada: Socializacion de
ruta de atencion Integral para ciudadanos en situacién de calle del municipio de Armenia
con instituciones y comunidad en general, del archivo del programa ciudadano en situacién
de calle (-) barreras (+) oportunidades de la Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia
de Armenia.

El dia 03 de marzo se realizé socializacion de ruta de atencién en el sector de arenales y
cementerio jardines.

Evidencia No. 2: Informe de actividades, lista de asistencia de actividades con la
comunidad y fotografias, el cual se encuentra en la carpeta denominada: Socializacion de
ruta de atencion Integral para ciudadanos en situacion de calle del municipio de Armenia
con instituciones y comunidad en general, del archivo del programa ciudadano en situacién
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de calle (-) barreras (+) oportunidades de la Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia
de Armenia.

2. Apoyar en la estructuracion de la Semana por la habitanza en calle.

Durante este periodo no se realiza esta obligacion de estructuracion de la
semana por la habitanza de calle ya que esta se celebra en el mes de
octubre.

3. Apoyar en la Construccion de pacto de corresponsabilidad
ciudadana en relacion al fenomeno de habitabilidad en calle.

Se apoyo en la construccidon de pacto de corresponsabilidad ciudadana en
relacion al fenomeno de habitante de calle.

4. Realizar la Mesa de trabajo con diversas universidades para
incentivar la investigacion en relacion al fenémeno de la habitanza en
calle.

Para este periodo informado no se cumplié con esta actividad en la
realizacién de la Mesa de trabajo con diversas universidades para incentivar
la investigacién en relacion al fenémeno de la habitanza en calle pero se
espera cumplir en el siguiente periodo contractual.

5. Realizar Comité técnico de la politica publica de habitante de calle.

En esta obligaciéon contractual no se realizaron programaciones de comités
técnicos de la politica publica de habitante de calle, quedando a la espera
de futuras programaciones y demas.

6. Asistir activamente en las actividades de formacién y capacitacién
programadas por la Entidad, relacionadas con los temas inherentes al
cumplimiento del objeto contractual, en concordancia con las politicas
de gestion y desempefio institucional establecidas en el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

Durante el periodo comprendido entre el 12 de enero al 11 de febrero del 2026 no
fui requerido para asistir actividades de formacién y capacitacién programadas por
la Entidad, relacionadas con los temas inherentes al cumplimiento del objeto
contractual, en concordancia con las politicas de gestion y desempenio institucional
establecidas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG

7. Cumplir con las demas obligaciones que se deriven del objeto y
naturaleza del presente contrato o las designadas por el supervisor.,

En este periodo informado se cumplido con todos los requerimientos por
parte del lider del proceso y supervisor del contrato a cabalidad.

Evidencias de
ejecucion del contrato

Las evidencias de las actividades antes mencionadas reposan en el archivo de la secretaria
de DESARROLLO SOCIAL de la ALCALDIA DE ARMENIA.

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato

$16.800.000

Anticipo (Si lo hay)

N/A
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Valor Acta No 1 $ 4.200.000
Valor Acta No 2 $ 4.200.000
Valor a pagar en la
presente Acta No, 2 $4.200.000
Saldo (Valor pendiente | $ 8.400.000
para pago)
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Valor de ingresos
Declaro bajo la gravedad del juramento que SI (___) mensualizados de
NO (_x_) poseo otros contratos de prestacion de los contratos de $4.200.000
servicios vigentes prestacion de
servicios
VALOR DEL IBC (40% del valor de ingresos
mensualizados de los contratos de prestacién de $2.336.000
servicios vigentes)

Entidad en donde se Valor total del
realiza el pago. SOl aporte $678.000
Recibo No. 6005586542 Salud $ 292,000

De: 01 de febrero de 2026 Pension $373.800
Periodo cotizado

Hasta: 28 de febrero de

2026 ARP $12.200

Margue con x

ANEXOS:

Recibo de pago de seguridad social

Copias planillas de aporte

Otros
OBSERVACIONES: [
Firma \\l“(\ 3
\)U lCﬂ'ilPCJLO' @ /_335;1 )
Nombre JULIAN ERNESTO MURILLAS Y GOMEZ BE‘TANCOURTH

Contratista

gy

8uper\rl§or
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Armenia, 16 de marzo 2026

Sefiores

Secretaria de Hacienda Municipal
Area Contabilidad

Alcaldia de Armenia

Asunto: Retencion en la fuente Contrato de Prestacion de Servicios,
Profesionales

NOMBRE COMPLETO: JULIAN ERNESTO MURILLAS BEDOYA
IDENTIFICACION: 18.460.103
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8846896

VALOR DEL CONTRATO: $ 16.800.000

VALOR PRESENTE PAGO: | $4.200.000

Para la aplicacion de la retencién en la fuente, manifiesto, bajo la gravedad de juramento,
lo siguiente:

1. Declaro que, conforme a los ingresos recibidos a mi nombre, durante la vigencia
fiscal 2025, SI_X__ NO___, soy declarante de impuesto de renta.

2. Para efectos de la declaracién de renta del afo gravable 2026, NO __ SI _X__
tomaré costos y deducciones asociadas a esta renta, conforme a los establecido en
los articulos 1.2.4.1.6 y 1.24.1.17 del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016,
modificado por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023.

3. Igualmente informo que para el ano fiscal 2026 SI _X__ NO___ tomaré, ademas,
las deducciones permitidas del 25% como renta exenta.

NOTA 1: Quienes manifiesten no tomar costos ni deducciones y opten por tomar la
deduccién del 25%, se les aplicara la tabla del Art. 383. E.T.

NOTA 2: Quienes manifiesten NO ser declarantes de renta y/o certifiquen que si se van a
tomar costos y deducciones de la presente renta y tienen las bases para retener, se les
aplicara las tarifas de los articulos 392 y 401 del E.T.

Cordialmente,
" N

(Firma)\lﬂ\lqﬂ 'C_,'I “(»“LE \ \.?n““?) J%

(Nombre) JULIAN ERNESTO MURILLAS BEDOYA
(Documento Identidad) 18.460.103
Correo electrénico: julianbogado@hotmail.com
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Armenia, 16 de marzo 2026

Sefiores

Secretaria de Hacienda Municipal

Municipio de Armenia

Asunto: Autorizacién Descuento de Estampillas

Nombre y Apellido: JULIAN ERNESTO MURILLAS BEDOYA Cédula: 18.460.103
Direccion: AVENIDA BOLIVAR 45 NORTE C 10 EDEN DE LA VICTORIA Teléfono: 300 7601666

Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los
respectivos descuentos por concepto de estampillas:

[_1Pro-desarrollo X Pro-hospital X Pro-cultura X Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

[ ]Prestacion de Servicios Apoyo a la Gestion X Prestacidn de Servicios Profesionales

[IContratos de Obra [_IContratos de Consultoria
[_ICompra Venta y/o Suministros [ Proveedor
[Jotro

Especificar cual:

Atentamente:

©

\ju Lan '({ﬂtﬂ'ﬁ \'(u:”*ﬁ l; '

JULIAN ERNESTO MURILLAS BEDOYA
NOMBRE

C.C. 18.460.103 QUIMBAYA QUINDIO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. .
COMPROBANTE DE PAGO Ak Bancolompe

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18460103
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ERNESTO MURILLAS BEDOYA
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CARRERA 13 # 21 - 58 OFICINA TELEFONO: 7413580
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 6005586542 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 10

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/13 NUMERO AUTORIZACION: 136615953

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR .VSF‘,H‘VP'S(%N. COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
C o

A

2,
X

 TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

'ADMINISTRADQRA 5

NIT CODIGO 'NOMBRE e &
9003360047 | 25-14 2514 COLP N | 1 $ 376.300
SUBTOTAL: ” 1 $ 376.300

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 293.900
SUBTOTAL: 1 $ 293.900

N,

NIT CODIGO NOMBRE

8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 12.300
SUBTOTAL: 1 $ 12,300

VALOR SIN MORA: $ 678.000

VALOR MORA: $4.500

G

B iﬁ

2026/03/13 7:07 AM USUARIO: SOI - CC18460103 PAGINA 1 DE 1






PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i / « =
S0l = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 18460103 2 Bancalombia
. __ DATOS GENERALESDELAPORTANTE =
Nombre 6 Razén Social  JULIAN ERNESTO MURILLAS BEDOYA
Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 18460103
Ciudad/Municipio ARMENIA  Departamento QUINDIO
Direccién CARRERA 13 # 21 - 58 OFICINA 106 _Teléfono - 7413580
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades juridicas.
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante |-INDEPENDIENTE
| Forma Presentacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
_~ DATOSGENERALESDELAPLANILLA
Numero Planilla 6005586542 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros febrero /2026  Periodo Cotizacién Salud febrero / 2026
Dias de Mora o 10 FechaPago 2026/03/13
Numero Autorizacion 136615953
P S et e INFOBMACION BAS‘GA N S e R e e
Nombres JULIAN ERNESTO  Apellidos MURILLAS BEDOYA
Tipo de |dentificacion - CC-, Numero de Identificacién 18460103
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO Subtipo Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior 3 NO  Extranjero no obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO |
Departamento QUINDIO  Municipio - ARMENIA
Salario Bésico $2.336.000 Tipo de Salario
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | vST|-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
] T = 3 T P T = I . ' =
___ APORTES REALIZADOS A SEGURIDADSOCIAL
PENSION Administradora 25~14_;(_39LPENSIONES
Dias 30 IBC $2.336.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 373.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador - §0 Aportes Voluntarios Colizante o $0
Indicadador tarifa especial "~/ .__Normal _Total Aporte. §$ 373.800
' FaTwi — e "X \N
IT1 ¢ Fc Bee
SALUD ~' " Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 1BC § 2.336.000
| Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $292.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor 50
'Nro Licencia de Maternidad Valor ) $0
Valor ADRES $0  Total Aporte $ 292.000
B RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 |BC $ 2.336.000
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 18460103 Total Aporte §12.200
| TOTAL PAGADO: $ 678.000
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RECIBO OFICIAL DE PAGO FISICO

‘ GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas

Fecha de Expedicién 2026/03/16

RIET (] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATLIRAL ‘. Contribuyente
Tipo de Doc. C.C
Numero 18460103

Recibone 8352600104239

PRO HOSPITAL §84.000 Nombre JULIAN ERNESTO MURILLAS BEDOYA
Teléfono

-] e
- o
E || “I"lm || ||}| ” H“"l H“H“IIHHH H“H ||||||"l|||”||W||||l|‘|m||lm‘||”|||M 3
> =
2 g
=§ (415)0000000024605(B020)08352600104233(3%00)00000000084000(96)20260324 &
= =
o -
o -l
VALOR BASE 4.200.000 -
VALOR TOTAL CONTRATO 16.800.000 o
Total Estampillas $84.000 VALOR ORDEN DE PAGO 4.200,000 Q
$00 FECHA CONTRATO 12/01/2026 g
NRO. CONTRATO 8846896 o
NUMERO ORDEN DE PAGO 2 2
Total a Pagar $84.000 i
Municipic de Armenia - ARMEN S
Con desting a: LE

Recaudo de Estampillas Recibo Ne 8352600104239
Fecha de Expedicion 2026/03/16

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘I

Tipode Doc. CC

Numero 18460103

@. ‘ GOBIERNO DEL QUINDIO

PRO HOSPITAL §84.000  Nombre  jyL|AN ERNESTO MURILLAS BEDOYA
® Teléfono

= =}
E c
'.g =
:
& 000024605(8020)08352600104239(3900)00000000084000(96)20260324 g
3 S
-
VALOR BASE 4,200,000 o
VALOR TOTAL CONTRATO 16.800.000 1
Total Estampillas $84.000 VALOR ORDEN DE PAGO 200,000 nc-,
$00 FECHA CONTRATO 12/01/2026 w
NRO. CONTRATO BB4B8O6 @«
Total a Pagar $84.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 2 2
Con desting 3 Municipio do Armenia - ARMENIA E
o
w

e ‘ GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas sl
B Fecha de Expedicién 2026/03/16

CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘

Tipode Doc. C.C

Numero 18460103

PRO HOSPITAL $84.000  Nombre  jyLIAN ERNESTO MURILLAS BEDOYA
. Teléfono
<
S o
= o
@ -
T 900)00000000084000(96)20260324 §
- o
I =
VALOR BASE 4.200.000 g
VALOR TOTAL CONTRATO 16.800.000
Total Estampillas $84.000 VALOR ORDEN DE PAGO 4,200,000 ?
$00 FECHA CONTRATO 1210112026 o
NRO. CONTRATO 8846896 8
Total a Pagar i R . -
Con desting a* Municiplo de Armenia - ARMENIA ‘g
E
e






