La Montapita; Marzo 23 de 2026

Supervisor

CHRISTIAN LOPEZ LOSADA .

Secretario General y de Gobiernc e

Supervisor del Contrato N° 030-CDAG- 2026 ‘ ; )
Alcaldfa de La Montafiita o ’ b

- 3
- l

Asunto Segundo Informe de Actwndades Coniraciliales.

Respetuosamente presento a usted las actlwdades realizadas para efectos de reconocimiento- del Segundo
pago-correspondiente al contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION EN. LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES ‘OPERATIVAS Y OFICIOS VARIOS EN LAS INSTALACIONES DE LA
CASA DE LA CULTURA DEL MUNICIPIO DE LA MONTANITA, DEPARTAMENTO DEL CAQUETA. Nc.
030-CDAG- 2026 como Contratista del Munlmplo de la Montanita e

!

INFORME DE ACTIVIDADES i
PERIODO: . Segundo Pago—- 23 Febrero al 22 Marzo de 2026
CONTRATO NUMERO: , 030 CDAG- 2026 ‘
OBJETO: L : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.EN

= LA REALIZAC ION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS Y OF!CIOS
VARIOS EN LAS INSTALACIONES DE LA CASA Dt LA
CULTURA: DEL MUNICIPIO DE LA MONTANITA,
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA, C

CONTRATISTA: .. EUNISES CUESTA CRUZ

NUMERO:DE.IDENTIFICACION: 1.110.444; 582 de Ibagué

OBLIGACIONES DEL CONTRATO
| OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA “

Ty

a) -Suscribir oportunamerite el-acta de inicio y &l atta de Itquxdamon del conitrato de prestacion de servicios
(si se conviene esta Ultima), conjumamente con el superwsor del mismo.

b). Afiliarse al sistema de-seguridad social (salud,- pension y riesgos laborales), y permanecer afiliado por

: el termino de ejecucion del contrato v

c) Réalizar el pago, de seguridad social dentro de.os plazos estlpulados en el articulo 2. titulo 2, Articulo
3.2.2.1del Decreto 1990 del 6 de diciembre de 2016.

d) No instalar ni utilizar en los equipos que le séan asignados para gl desarrollo del objeto del contrato,

* ningtin software sin la autorizacion previa y estrita del responsable dé'sistemas de la entidad.

&), Responder-y hacer uso ¢ ids bienes que le sean asignados para 2| desarrollo dé sus obligaciones y |

hacer entrega de los mismus en el estado; en que los recibi6, salvo su deterioro natural, o dafios
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a)

h)

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATIS'I:A:.

"ocasionados.por caso fortuito.o fuerza.mayor al supervisor del contrato, al momento de la terminacién

de éste, con la asesoria-dél Grupo de Almacén, e Inventarios quien- -expedira el certificado de recibo.g
satisfaccion que-formatra paiie del informe fi nal Ydcta de liquidacion, f :
Responder por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados o que elabore en
desarrolle del contrato, certificando que reposen en la dependencia correspendiente

‘Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisjones que ejecute en desarrollo del

contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracion oa terceros, en 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 adjuniarios soportes correspondientes.

Presentar al supervisor del .contrato, para el trémite de cada uno de los pagos a que haya lugar,
durante‘el término de ejecucion del ontrato: a) Las constancias o recibos de aportes mensuales como

‘afiliado al Sistema General ‘de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales, de

conformidad con lo dispuesto en el articulo’18 de la Ley 1122 de 2007 y Decreto 1990 del 06 de

Diciembre de 2018, b)-Cuenta de Cobro y c} informe mensual detallado de actividades, de conformidad

con minutas-ylo formatos dispuestos para tal fin por parte de Ia Entidad Tqrntonal

.

1.

2.

Realizar las actividades operativas y oficiog generales para; mantener en optimas condiciones la
infraestryctuira-de la casa de la cuitura del munlmplo de La Montajjita.

Apoyar a la administracién municipal en actlwdades que permltan la adecuada prestacion de los ’
servicios publlcos a cargo del municipio. ﬁ .

Realizar actividades menores que contnbuyan “al mantenimiento de las instalaciones de la casa de la
cultura del municipio de La Montafiita, en ‘forma oportuna y acorde a las necesidades del servicio, para |
asegurar un ambiente adecuado y sano para quienes: lo habitan permanentemente o de forma
ocasional.

Mantener Jas medidas necesarias para el cuidado y mantenimiento dé las instalaciones de la casa de
Iz cultura del municipio de La Monfafiita. -

Garantizar que los bienes muebles de la casa de la cultura del municipio de La Montafita y de
propiedad del Municipio se preserven en :buen esiado" para. el adecuado funcionamiento de la
Administracién Municipal.

Realizar dctividades de mantenimiento y embelleciendo de [a infraestructura de la casa de la cultura
del municipio de La Montafiita, para generar(in ambiente agradable a los usuarios y funcionarios de la
entidad. *

Realizar el apoyoen i limpieza de patlos canales de lluvias y zonas verdes de la casa de |a cultura
del mimnicipio de La Montafita..

Las demias obligaciones que se desprendan de la naturaleza contractual y de las exigencias legales.
Velar para que €l objeto del contrato se desarrolle de manera opoituna, eficaz y atendiendo las normas
de comportamiento y ética correspondlente

ACTIVIDADES REALIZADAS

- 8¢ elaborafon las diferentes act|v1dades enla-prestacion dél servicio de oficios generales y de

asep-para mantener en Gptimas’ condtcnones la mfraestructura de la casa de la cultura del
munlmpm deLa Montamta N -

{Registro Fotografico).
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2. "Se realizo en coordinacién .con la supejvision del contrato apoyando a Ja administracin

.. ~muricipal en las difeténtes actividades para brindar una adecuada prestacién de los servicios’
R " . . e e

publicos-que bfida el municipio. pata un eficaz y eficiente seryigio a la poblacion en general.

*+ (Registro Fotografico)
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3. Se llevaron a cabo diferenies actividades de aseo y mantenimiento a ela

casa de. la cultura del municipio de‘l'a Montafiita, en forma oporiuna y acorde a las
necesidades requericas, con el fin de asegurar un ambientg,‘adeguado y sano para guienes lo
habitan permanéntemente o de forma ocasional ¥ brindar un espacio de acogimiento tanto a
la poblacion estudiantil. como de diferentes zonas rurales-y urbanas del municipio de Ia
Montafiita - Caqueta. ’ !
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Se..presto el servnmo para el mantenlmlento y-las medidas necesarias en el culdado y

sostenimiento de- Ias mstalacxones de la'casa de a cultura del g munlmplo de La Montafiita, con

visitanté.. (Registro. Fotograf co)

¢l fin'de conservar,in &spacio limpio, aseado y en optlmas condlmones para la poblacion
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5. Se elabord el reapectlvo manej 6 y adecuado fratamiento a los: blenes muebles de la casa de la
cultura del. municipio de La Montafiita y3 ;:ie propiedad del Municipio con el fin de que se
preserven en buen estado y brinder. u'n acecuado funcnanamlento a. la administraci¢n

mummpal y poblam on en general (Regustro Fotograflco) )

6 Se reallzaron dlferentes acttw ades“c{e manten:mlento y embellemendo ala mfraestructura de
Jacasa de*la- Gulturd, del municipio - dé=La Montafiita, con el“fin de. generar un ambiente

S agradable 3 Jos usuarjos "y funcionarios -dé la Admmlstramon Munlmpa! AVANCEMOS
MONTANITA 2024—2027 (Re lstro Fotograflco) .

7. “Se.prestd el servicio y de apoyo para la realizacién de !impreza de patios, canales de lluvias y
z6nas: verdes de Ia casa de la cultura del rnunlclplo de La’ Montamta, con el prop051to de |

cultura en-nuestro mun|c1p|o (Reg:stro Eotggraﬂco) |
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8. Para °ste permdo no se requirid de apoyo en acti\ndadps complementarlas y/o actlwdades
institucionales para el desarrolio del Programa de gobh_rno‘ AVANCEMOS MONTANITA
2024 - 2027. {N/A) N

9. la e;ecu:lon vy desarrollo del objeto del contrato se desarrollo de manera oportuna, eficaz y

atendiendo [as normas de comportamiento y ética correspondiente. (N/A)

CUMPLIMIENTO
» Con la, presnntacmn de este Segundo informe, mann" esto que me encuéntro al dia en el cumplimiento
|_de mis, obligacion ies en los terminos del Contrato e, .

| DOCUMENTACION REQUERIDA

He presentado la documentacion requerida al Municipio de la Montafiita,.en cabeza del Superviser de
“este -sin ‘objecion alguna. Asimismo, adjunto fotocopia de la Planila No. 4641685514, Detalle
\ Autohqundacmn Aportes 9995620898; pago efectuado para Pensidn, Salud y ARL correspondientes al
' mes de Febrero de 2026; Planilla No. 4641685948, Detalle Autoliquidacién Aportes 1110253273; pago

_efectuado para Pension, Salud y ARL correspondtentes al mes de 'Vlarzo de 2026.

" /ALORES * P
 El réspeto, el.comipromiso y el esfuerzo en la ejecumon del presenie contrato, se han materializado &fi
las aciuaciones que I evan a cumplir con el mlsmo. £
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CONSTREMMIENTO 7
- No se han presentado amenazas o peticiones fuera de la ley, que impidan cumplir con lujo de detalles

conelconfrate. - ¢ .
- OBSERVACIONES ..
N,'(r;guria : .
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De este modo estoy dando cumplimierito a lo estipiilZdo- en las oblig

comentarios, sugerencias y aprobacion.

Afenfameénte,

EUNIGES CoESTA (Lo
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EUNISES CUESTA CRUZ
C.C No. 1.110.444 582 de Ibagué
Confratisia
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La Montafiita- Caqueta, Marzo 23 de 2026

T 7V CCermEicacion 7]
" Sefiores ‘v ‘ A " s
MUNICIPIO DE LA MONTARNITA -3 PARAGRAE? 2 ART.383
NIT No. 800.095.770-2 . _
L'a Montafita- Caqueta F E?T@TUTO TR]BUTAEIOMW___

L]

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

Y 1

Respetados Senores;

s
i
1

P
ERa

En atencion .al asunto de la referencia, atentamente informo gue NO he contratado
o vinculado dos (02) o mas trabajadores .asociados a mi actividad como Apoyo y
mantenimiento servicios generales, y en Ia cual presto imis servicios a su Municipio.

Cardialmente, :
¥ ‘*.
. v
, ik
%
t ' v
Eornt§Es GUesTA (oL P
EUNISES CUESTA CRUZ ’
C.C 1.110.444,582 de lbague :
‘;"}_:
4
A b g..:f.
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FACTURA EQUIVALENTE B Pagina:l de 1

| I Adopcién: Resolucién 331/14/06/16
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iDocumento equivalente a-factura, (Art:3 Dec.522 de 2003) No.»

Contrito No.

0

€ ¢ .

202 | %

.

Nombre: EUNISES CUESTA CRUZ Nit o C.C. ,1.110.444.582 de Ibagué

Fecha:
‘Persona de qtiien se adguieren [os bienes y/o servicios: NATURAL [x] - JURIDICA [']

4

H

o
gdad: La Montafiita - Caqueta

Marzo 23/2026

1
B

030-CDAG- 2026 ,Fecha de Celebracién: y 22-ene-26
- * o
Cuenta No. : . 46607270023 Tipo Cuenta: Ahairos [X] Corriente [ ] ‘Banco!” BANCOLOMBIA
| WVALOR INICIAL.DEL o VALOR TGTAL VALOR TOTAL DEL _ .
g contraTo. | ® 13.850.000 ADICIOHES, $0 CONTRATO -{$ 13.800.000;
S ‘;."-~. - b L :
L. . "PLAN DE PAGOS - 7
» i ! - N -
NooF | RANGODEFECHADELPLANDE PAGOS: |  PlandePagos 3 | . .PAGO", SALDO CONTRATO
r [SALDO INIGIAL * $13.300.000 - $13.800,000
1 .. [PAGO O ENERO/23-FEBRERO/22 52,300,000 $2.300.000 $11.500,000
2 PAGO0Z . FEBRERD/23-MARZOI2Z 52,300,000 " $2.300.000 ~$9.200.000
3 |PAGO03  MARZO/23-ABRILI2Z ~ N $0
4 PAGO.04  ABRILI23-NIAYO/22 $0
5 PAGC 65 MAYO[23-JUNIO/22 i = 50
6. PAGO 06 -JUNID/23-JULIORZZ T ; $0
TOTAL PAGOS REALIZADOS " , $2.300.000 SALDG,TOTAL: $9.200,000
' X X
i wy -0 N . ,.? P -}
- ITEM DESCRIPGION DE LA OPERACION ~ * | VALOR DE'LA OPERACIGN SUBTOTALES
1 PAGO 02 $2.300.000 $2.300.000
2 N/A 50 50
3 N/A S0 $0
a N/A. : 230 50
5 N/A T 50 $0
6 “N/A $0 $0
7. N/A S0 50
8 N/A $0 0
9 NSA $0 50
10 . . . N/A 0] $0
11 . N/A $0 $0
12 NA R ‘ 30 50
&
s0N: £OS MILLCMES TRESCIENTOS MIL PESOS MLCTE
TOTAL | $ 2.300.0G0
Firma del Contratisia: 1 £,
t,,':‘ 54
Bomnises LuesTa (Ro L g
‘ T EUNISES CUESTA CRUZ N
1.110.444.582 de Ibagué ) B
N R o
£y
-1
N iy
- v
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RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

P

L A,

"

LAl ™

EMPRESADEEJEMPLO. 1 Mes  * . Febrero de 2026
EUNISES CUESTACRUZ . 1 Nimero de meses del ¢alculo ~ 1
CC. 1.110.444'582 de |bagué . ] Valor UVT 2025 . e 52.374
T N T
_ ~ Conceptos. K  Datos ¥ Depuracion |
= b -
' Total pagos enelmes | . L 7. 5 g
[ 1 | |Valor delingreso por rentas. de trabajo . o 2.300.000 2.300.000
Total Ingresos'ines, . ) ' . - et 2.300.000 2.306.000- E
; j S R IS
i 4 >
‘Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR) .

'Aportes obligatorios a Fondos de Pensnones {art. 55 ET) e 280.200 280,200
{Fondo de Sclidaridad Pensional ) L - .
‘|Aportes vol. a fondos de pensiones oblig. (RAl) (Art. 55 ET) : : '

« _|Abortes obligatorios al sistema de salud {art. 56:ET)’ o ' ’ 218.800 -218.900
" |Aportes a ARL : i R L 9.200- 9.200
.| Total ingresos no cont|tut|vos de renta ni gananma ocasmnal . o, 508.300
[Bubtotal (A . =] 1.791.700 |
[ 2] Menos rentas exentas o .

Aportes a Fondos de Pensiohes Voluntarlas {art. 126-1 ET) ' - A
lAportes con destino a cuentas AFC (art 126-4 ET) BT .

Total rentas exentas C . ) Som ey -

o ) ) - i By ]
ISubtotaI (B) . - . | 1.791.700 |
| I Menos deducciones: -~ ' ' . ) . ,
| Pago por medicina prepagada, planes adicionales de-salud'y 1 AR ] N e
. pagos por'seguras ‘de salud . ) - - ";

Seleccione "SI"si tiene derecho & ucpendienteé (Ari 387 ET) K “ NO B - ;

|Intereses por prestamos de v1v1enda (enproporcion.a los - w R " '3‘ :
. |meses certlflcados) , i L. I

Total deducciones ' . . T -

[Subtotal (C) T o . ] 1.791.700 |

. . > KT a2, . - -
|Menos renta exenta -25% dél subtotal {C) (Numeral 10 art. 206 ET), B 2| 447.925 |
I = w7 ,;.&_‘L“‘AHT — - -
!lelte del 40% sobre ingresos netos. V hasta 1 340 UVT .I“‘ tee IR 447.925 |
S AT j
'I’Ba'sé gravable {ver fabla) _ . , | 1.343.775 |
’ .V'alor retencion en fafuente a practii:ar porel < = ; T .
periodo (art. 383 ET) » oo 000% $ -
- - T
- * et $ord
La retencion en la fuente que.se calcule en esta herramlenta es apllcabie aJos pagos o abonos.en
. cuenta por concepto de reptas de trabajo quie no-provengan de una. relamon Iaboral o legaly ‘
S R N “ reglamenitarla B
~ Paraagrafo 2Ak 383 ET Tieo gLt P
- N . e ST A <.f‘~_...

SRR : Mddificado Lay 2277 de 2022 GONYSE s e p
L S|
o e, e : - T —— .-.—-—E:.J—:h o - v - g vy e f’
%
N

18/03/20266:23 p. m. WWW. consultorcontable com



RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

i

-

i

q

1+
s e S - ——— JU—

¥

e reg!amentana
Paragrafo 2 Art. 383 ET
Modificado Ley /_’977 de 2022

NP -

La retencién en la fuente que se calcule en esta herramlema es aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que ng provengan de una relacion laboral o legal y

-

S

" EMPRESA DEEJEMPLO Mes . Marzo de 2026
JEUNISES CUESTA CRUZ ‘Niimero de meses.del caiculo 1
.. CC.1.110.444 582 de Ibagué | Valer UVT 2025 L 52.374
St At
P Conceptos ; Datos i Depuracién i
Total pagos en el mes -
| 1 ] |valordelingreso por rentas de trabajo 2:300.000 2.300.000
! ‘[Total Ingresos mes 2.300.000 2.300.000
t b et

‘Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR)s ,

Aportes_obligatorios a Fondos ‘de Pensiones (art. 55 ET) ) 280.200 280.200
{rForida de-Solidaridad Pensional 4. ) -
“[Aportes vol.-a fondos de pensiones oblig. (RAI) (Art. 55 ET) .14 ‘L

Aportes obllgatonos al sistema de salud (art, 56 ET) . 218,900 218.900

Aportes a ARL. B A 9.200 9,200

Total i mgresos no contltutlvos de renta ni ganancia ocasuonal 508.300
;[subtotal (AY . . 1.791.700 |

@
!, 2 [ ‘Menos rentas exentas ¥
. JApoites a Fondos de Pensiones’ Vc,luntarias (art 126-1 ET) - )
* |Aportes con destiné a cuentas AFC {art 126-4 ET) 0 X x

Total rentas exentas . ' - -

" [Subtotal (B) T e i 1.791.700 |
- g T - i:‘
| 3 | ‘Menos deducciones '

’|Page por medicina prepagada, planes adicienales de salud Y,

*|pagos por’ seguros de salud - -
Seleccione "SI” si tierie dereécho a dependientes (Art 387 ET)- |, NO - -
Intereses por-prestamos de vivienda {en proporcion a los Y
meses certificados) - -

: [Total-deducciones ! -

[Subtotal (€©) ' o a 1.791.700 |

b v g - N K
[Menos renta exenta -25% del subtotal (C) {Numeral 10 art. 206 ET) R 447.925 |

[Limite del 40% sobra ingresos netos y hasta 1.340 UVT _ | 447,925 |

E - - i LiJ
|Base gravable (ver tabla), N 1.343.775 |
N - - 1<
Valor, retencion en la fuente a practicar por.el i
periodo (art. 383 ET) 0,00% -

14
T
i

Ev .U’;:,sgs Cu€3TA oL

e |

,,.,.,.__.,___UL —

——— -
“
v ]

18/03/20256:24 p. m.
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%"SO, _;g;;, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /-\\
NS COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ e T DATOS GENERALES DELAPORTANTE ™7
TIPO IDENTIFIGAGION: CEDULA DE CIUDADANIA’ NUMERO DE IDENTIFICACIGN ~ 1110444582
| NOMBRE O RAZON-SOCIAL: EUNISES CUESTA CRUZ
+|. CIUDAD/MUNICIPIO;, LA MONTARITA DEPARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: “VRD SAN ISIDRO TELEFONO; 9999999
1 TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA:- B PRIVADAACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF? (REFORMA TRIBUTARIA): NO
A T ¥ DATOS GEWERAWES DELAPLANRLA T T i
NUMERO PLANILLA: 4641685948 TiPO DE PLANILLA: . 4-INDEPENDIENTES.
PERIODO GOTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
‘OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 5026 ‘SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0 )
FECHA PAGO (adsaimmidd)’ 2026/03/(£EUMERO AUTORIZACION: 1110253273
(e T TR  NOVEDADES. v . &
[NG lRET TDE | TAE | TDP | TAP } COR [ VSRUL VST SLN COM _IGE 1 LMA | VAC l_A\LP LvCT | IRP_|
. et . i o —
T TIQUIDACION‘GENERAL ) . ] ;
i i ' e TOTALES.
) ) , » _ "COTIZANTES | TOTAL PAGADO
A T PEMstON L
o T  ADMINISTRADORA. . _ ., ] L
L NIT CODIGO | e NOMBRE;;,M a ]
10003350047}, 25-i4 | ] t o 25-14 COLPENSIO'\!ES ¥ 1 1| _s2so200 |
ST o T SUBTOTAL: - 1 $280.200
T 5 - i YN T T el T T T T BT T T T
T T T SARUD s T
. } .. _ ADMINISTRADORA _ U
| NIT__ | cODIGO . B ‘NowmeRE _ b b
9009351267| ESSce2 L . __ ESSCGZ-ASMETSALUD ERS ., __ 1 __ | $218900 ]
;’L;_ e - SUBTOTAL: [;*1 .l $218.900 ,
e (P S0 —_ .
o w i RlESGOS PROFESIONALES i ’
T _ ADMINISTRADORA ~ I
L. NITS ) CoDIGO | | o __ NOMBRE: s N
8600111536] 1423 | . 14-23-POSITVACOMPANIADESEGUROSSA _ | 1 __ 4 _ 9200 |
TooT T T ] ‘SUBTOTAL: ' 1 | s9.200
: v 8 . * -0 T T
VALOR SIN MORA: $ 508. 300
VALOR MORA $0
.| TOTAL PAGADO:;" $ 508.300
1. i )
. 1 s
\!4'5
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