A. ll!;. - ‘ J ‘;‘l A. A-AA
A DEL ACTA DE INICIO: NOVIEMER!
CDP: 2020 - __RP: 20207107

VALOR TOTAL: $4.947.000
VALOR AUTORIZADO PAR.

ALDO REST. : A

FORMA DE PAGO: Un Ultimo p
sequridad social rega
encargad r

ERIODO A PAGAR: Di
Nro. Planilla de aportes sequridad sociz
Pago de Pensién Noviembre: $ 149 400

Pago de Salud Noviembre:  $ 116.700

ARP Noviembre:

Certifico que el contratista cumplio a cabalidad y en g
tanto, autorizo el pago por valor de: 1.493.333

QUE CORRESPONDE A: ANTICIPO ___ PRIMERO _ SEGUNDO X- TERCERO
SEPTIMO___ OCTAVO_ _ NOVENO OTROS___ CUAL:

La anterior certificacion se expide en cumpglimiento de las obligaciones estzt
de Armenia, en su articulo 23 “Por Iz cual se fijan funciones, ainbuciones ¥ res

| ({1 |

Escaneado con CamScanner




INFORME EJECUCION CONTRACTUAL Codigo: R-DJ-PJU-019

USO GENERAL Fecha: 30/01/2017
Version: 004

Departamento Administrativo Juridico

Proceso Juridico Pagina 1 de 2

| Contrato No. 2020-3887
‘ Contrato de prestacién de servicios profesionales para acompanar el proceso financiero y
presupuestal, el control fiscal sobre la gestion eficiente, la destinacion y uso de los
Objeto recursos publicos con que cuenta la secretaria de salud y el fondo local de salud del
municipio de Armenia, asi como la presentacion en debida forma de la informacién que se
| e s | produzca en los respectivos procesos.
Valor total $ 4.947.000 LR"Q' RICSupYSeE 20207107 l
Contratista FRANCELID RAMIREZ BERNATE
Supervisor CESAR AUGUSTO VALENCIA RODRIGUEZ
Fecha de Inicio 06 DE NOVIEMBRE DE 2020
Fecha de terminacion 21 DE DICIEMBRE DE 2020
Plazo de Ejecucion HASTA EL 21 DE DICIEMBRE '
[ - : Un dltimo pago proporcional al tiempo que se preste el servicio, previa verificacion del
| Forma de Pago pago de la seguridad social y entrega a satisfaccion del informe de actividades realizadas [
o N y visto bueno por parte del funcionario encargado de ejercer la vigilancia y control. '
Ao | Mes Dia
FECHA DEL ACTA PARCIAL e [ A

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

i 20204 SlEENIZ 21 ‘
i
!

S SR
|
eriodo informado

T’Del 06 de diciembre al 21 de diciembre de 2020

k B LI E il
1) Administrar, conservary entregar archivos documentales, aplicando la ley |
594 del 2000 (Ley General de Archivo) y responder por su buen estado de ’
conservacion. ‘

2) Recibir, seleccionar, revisar y archivar facturas de toda la informacion i
documental suministrada por el area financiera. Organizar, legajando los ‘
| documentos de acuerdo a la ley (foliar, marcar, relacionar)
{
1 3) Se apoyaron actividades correspondientes a la elaboracion de las
| carpetas, impresion de formatos y todas las actividades relacionadas con la
| . impresion de documentos (facturas) para posteriormente ser anexados
‘ Actividades donde correspondan ordenadamente, con vigencia del 2020.
‘ Desarrolladas
| 4) Se elaboro el control documental de facturas recibidas para pago por
i REDSALUD del mes de febrero del 2020 e identificando su numeracion

ordenada segun el sistema.

5) Apoyar todos los requerimientos del arca de archivo de la Secretaria de
Salud, para contribuir al mejoramiento de los procesos y permitiendo una
labor eficiente y de calidad en el momento de requerir la informacion agil y
oportuna.

Los soportes respectivos reposan en el archivo de la Secretaria de Salud Municipal y en el

Evidencias de la CD adjunto.

ejecucion del contrato

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel — (6) 741 71 00 Ext. 305, 306, 307
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e —————— —— Loa 4 f-" iy
Jp—— INFORME EJECUCION CONTRACTUAL
i USO GENERAL
| Departamento Administrativo Juridico : by
Proceso Juridico i 7
R, A
- o -IA: el kA A i P :‘l ™y ¥
_ ESTADO DE CUENTA ‘ ; e
Valor Contrato $ 4.947.000 ',‘ b
Anticipo (Si lo hay) N .
Valor Acta No 1 $ 2.800.000 g
‘ Valor Acta No 2 $1.493.333
[Valor a pagar en la 4
|presente  Acta  No.
| $
Valor a pagar en la
| presente Acta No.
|2 $ 1.493.333
' Saldo (Valor a favor del
| municipio) $ 653.667
S A 5 S : N = |
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL T |
Entidad en donde se Valor total del ?
'realiza el pago. ASOPAGOS aporte | $271.000
Recibo No. 8610625048 Salud | S 5
L ) De: Noviembre 06 de 2020 Pensién $149.400
Periodo cotizado = =
Hasta: Noviembre 30 de ARP
2020 i $4.900
ANEXOS: e
Recibo de pago de seguridad social de Noviembre de 2020 X
Copia planillas de aporte X
Otros
OBSERVACIONES:
—_— IS
! >
Fi / -
o cthd Bormise Bewoadd QLT
Nombre Francelid Ramirez Bernate Cesar Augusto Valencia Rodriguez
Contratista - Supervisor

i O i

Centro Administrativo Municipal CAM, piso 3 Tel - (6) 741 71 00 Ext. 305, 3086, 307

iy ]
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AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS

Codigo: R-DH-PGE
Ft_acha'. 01/11/12013

Departamento Administrativo de Hacienda Version: 001
Proceso Gestion Financiera Pagina: 1 de 1

-010

Armenia, diciembre 21 de 2020

Sefores

Departamento Administrativo de Hacienda
Municipio de Armenia

Asunto: Autorizacion Descuento de Estampillas

Nombre y Apellido: Francelid Ramirez Bernate Cedula: 41.914 659

Direccion: Carrera 13 Nro. 54-27 Barrio la Castilla Teléfono: 3184353487

Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Munici

pio de Armenia para que realice los respectivos
descuentos por concepto de estampillas:

[[]Pro-desarrolio M| Pro-hospital M| Pro-cultura M| Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

(] Prestacién de Servicios Apoyo a la Gestion ,!_J Prestacion de Servicios Profesionales

[ ]Contratos de Obra [_] Contratos de Consultoria
[_]Compra Venta y/o Suministros [] Proveedor
[ ]Otro

Especificar cual:

Atentamente;

/@n/("/l//pdm}cel gpﬂ)m/c

Francelid Ramirez Bernate
c.c. 41.914.659

Escaneado con CamScanner




Armenia, diciembre 21 de 2020

Senores

Departamento Administrativo de Hacienda
Area Contabilidad

Municipio de Armenia

Asunto: Retencion en la fuente Contrato de Prestacion de Servicios N°2020-3887

Yo, FRANCELID RAMIREZ BERNATE,

Numero 41.914 659 de Armenia Quindio, en virtud del contrato de prestacion de
servicios profesionales No 2020-3887 de 2020 por un valor total de ($4.947.000),
en el cual se establece el pPago por el valor de ($1.493.333) Pesos m/cte. Por el

periodo comprendido entre el 6 de diciembre al 21 de diciembre de 2020, bajo la
gravedad de juramento | siguiente declaracion.

identificado con cedula de ciudadania

* Que conforme a Io dispuesto en el articulo 383 del E.T., modificado el inciso
pPrimero por el articulo 42 de la ley 2010 de diciembre 27 de 2019, informo
que no he contratado o vinculado por un término inferior a noventa (90) dias

continuos o discontinuos dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados
a la actividad.

. De igual forma declaro que conforme a los ingresos recibidos a mi nombre,
durante la vigencia fiscal 2019 Sj X No_  soydeclarante a titulo de
renta.

Cordiarmente;

e

%égfd?/ﬂ/f'd//?amwf'i 'ana/(

VFRANCELID RAMIREZ BERNATE
7.557.105 de Armenia
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ASOPAGOS  [oevtrcsoon.
= mmmm i
NOM. MPINDIN%Q s A
FECHA GENERACION REF
sEcHAmeoEMQ  |202012115
FECHADE PAGO: |
ENTIDAD DE PAGO: ’
PERIODO PENSION: 3%
PERIODO SALUD:
NUMERO PLANILLA:
3 ~ |ToTALcomizanTEs: A
REFERENCIADEPAGO (PIN): | ]
T
EI?REGA% NIT NOMBRE Peogres O O B
€PS00Z | H00130807 | SALUDTOTAL 1] soman|
2514 200336004 o COLPENSIONES s Rl 301
1423 mm; POSI{EVA i & X ' ﬁ?‘@ 3oy
) 'rowap-gw ‘,:,'3
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

Escaneado con CamScanner
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CNICG 01587
NAESTRO

BIC 06 2020 1101053 Revoes 4,54

CORRESPONS
SUPER AL

BONAN
CMZAT1 CASA 20 apnROKE

20 BRR PINAR
BANCO AV VI(AS

TER: 99962882

(¢
| i RECIDO: 004715
' RECAUDO RRN. 00758

APRO: 009247

SERVICI: 000001139
FACTURA: 10625048 |
*¥ PAGO FACTURA Wk

TRANSACCION EXITOSA

e FECHA PLANILLA: 2020711
- VALOR PLANILLA: § 274,000
- VALOR COMISION: § Q
+ VALOR IVA § 0

PAGD APLICADD N Wt0: (/0 -
ik C| TENTE v
" MAYOR IRFORMACION EN'LA LINEA

e B A s
-CORRESPONSA
SUPER BONANZA ROKE
MZA 1 CASA 20 BRR PINAR
BANCO AV VILLAS

SERVICI: DO0DOO1139 |
vgfgégnnmmmmamg § 271.000

TOTAL: = § 271.000



Armenia. pﬁ"”"ém- de 2020

Supervisor.

Crt%ar ﬁoqu«ﬂo ‘/Q/encfa‘\ /270}?'90('2.

Contrato Prestacién de Servicios ?)YO’/:(SfonGI/(S
No 00 "’55/5’?

Dependencia. /]F?V?an’f?rax- Sc:,}uo{ .

ASUNTO: Compromiso Pago de Seguridad Social.

Yo FI’CV’?LC’/""/ 25"”' re2 /?)e.r//a/[( . identificado

Con Cedula de Ciudadania N° &/.97¢.6 9 de jr\rmcpfc\ ,en
virtud del contrato de prestacién de servicios
Y ro Pestora el N° 20203883 de 2020
susér'to,con el municipio de Armenia, con la secretaria o Departamento
de ﬂ/\&,n cleio = gqlvd. , como lo establece el Decreto 1273
de éOl , los aportes a seguridad social correspondientes al mes de
/elem bre seran cancelados en el mes siguiente

seglin corresponda el vencimiento.

Cordialmente.

gcw (@/M /szmé ,@

/4
Contratista

c.c»?/‘/ Gl 6 5]
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