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CUENTA DE COBRO/DOCUMENTO EQUIVALENTE
(Decreto 522 de 2003 Art. 3)

Nombre: ANDERSCN PEREZ SILVA FECHA: JUNIO 7~

Cédula Ciudadania: 1035127121 TP

Direccidn: Barrio Los Angeles i
it e No. 00006,

Municipio: Ancrf - Antioguia

Tetéfono; 3137986641

E-Mail: andersonperezsi3@amail com

Regimen: | COMUN| i SIMPLIFICADO X

Numero de Resolucidn:  N/A Del: Al:

Fecha de Expedicién: N/A Vigencia:

MUNICIPIO DE ANORI

. CPS 2026-038 PRESTACION D
SERVICIOS PARA COORDINAR Y REALIZAR LOS EVENTOS
Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA "Por Su Salud Muévasel
Pues", PARA SEGUIR FOMENTANDO LA ACTIVIDAD F[SICA
Y LA GENERACION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA 2.700.000} 0,00%
SALUDABLE EN LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE ANORY,
ANTIOQUIA.

2.700.000f

Suma en Leiras:
Cos millones setacientos mil pesos

SUBTOTAL

2,700.000}

TOTAL IVA (§)

0

TOTAL

2.700.000

Observaciones:

* Nota: cuenta de ahorros 50358919810 BANCOLOMBIA

Andewon Tl S
ANDERSON PEREZ SILVA
CC. 1.035.127.121
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ANDERSON PEREZ SILVA

PERIODO DEL CONTRATO:

CONTRATO No. Fecha de Inicio: 22 DE ENERO DE
e 2026
CPS 2026-038 Fecha de Terminacion: 21 DE JULIO
DE 2026

ENTIDAD CONTRATANTE: Municipio de Anorl

CONTRATISTA: EDWIN ALBERTO OSPINA BARRERA

PERIODO DEL INFORME: SEXTO ~~|
PRODUCTO, MES DE JUNIO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA COORDINAR Y REALIZAR LOS EVENTOS Y
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA "POR SU SALUD MUEVASE PUES”, PARA SEGUIR FOMENTANDO LA ACTIVIDAD
FISICA Y LA GENERACION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE
ANORI ANTIOQUIA.

ACTIVIDADES ESPECiFICAS OBLIGACION ES YIO PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE
ST ACUERDO CON EL-OBJETO CONTRACTUAL o 5

OBLlGAClONES

(Las estlpuladas enla mlnuta del .

“cantrato) "

"ACTIVIDADES

(Desarrol!adas en el mes- referentea ia e

“obligacion)

S PRODUCTOS SR
(con respecto ala actwidad
~desarrollada): g

1.
mensualmente el

“OBLIGAGION 1
cronograma  de

actividades gue fomente la debida
informacion al supervisor sohbre tos
eventos y actividades a desarrollar
dentro de su objeto contractual y
entregarlo a la supervision.

Eiéborar

Se enviaron Jos cronogramas de

actividades.

Evidencia:
actividades.

cronograma de

2. OBLIGACION 2: Coordinar y dirigir

los eventos y actividades del | Se continua con &l registro de grupos y , - . -
- " Evidencia: Registro fotografico

programa "Por Su Salud, Muévase | participantes del programa "por su g g
Pues”. salud muévase pues

3. OBLIGACION 3: Realizar la
inscripeion de las personas gue Se continua con el registro de grupos
asisten al x‘:entro‘de pr9m0016n de y participantes del programa “por su Evidencia: Registro fotografico
la salud {gimnasio municipal) enla | gajud muévase pues”
plataforma de "DEPORTESANT"

4. OBLIGACION 4: Realizar una (01)
visita semanal a fa Educativa Anori
para realizar actividades de | Realizamos visita a la institucidn . . . .
promocion de la salud, generacion educativa Anori para realizar jornadas de Evidencia: Registro fotografico
de héabitos y estilos de vida recreacion y actividad fisica
saludables.

5. OBLIGACION 5: Promover vy
reafizar actividades o programas | No se programaron salida a vereda por | Evidencia: Registro fotografico
de actividad fisica en la zona rural | motivo de vacaciones de los estudiantes
minimo dos veces al mes.

6. OBLIGACION 6: Apoyar y dirigir | O° realizan clases funcionales con los | Evidencia: Registro fotografico

las rutinas de las personas que van

diferentes grupos pobiacionales de funes
g viernes asi:




Fecha: mes de junio

Lugar: Gimnasio Municipal "Centro de Promeocidn de la Salud

Descripcion: clases funcionales con los diferentes grupos poblacionales de lunes a viernes asf:
Grupo mafiana: de 5:am a 8:30 am

Grupo tarde-noche: de 5:00 pm a 8:30 pm

NGmero de la Obligacion: 06




Registro fotogréfico CPS 2026-038 ANDERSON PEREZ SILVA (JUNIO)

Fecha: Los martes y sdbados def mes

Lugar: Gimnasio Municipal “Centro de Promocion de la Saiud
Descripcidn: Limpieza y lubricacién de las mdquinas del gimnasio.
Namero de la Obligacion: 09

Fecha: durante todo el mes de junio

Lugar: Gimnasio Municipal "Centro de Promocién de la Salud

Descripeién: Se dio inicio al registro de grupos y participantes del programa "por su salud muévase pues”
Numero de la Obligacion: 02- 03




Fecha: todos los miércoles del mes

Lugar: institucion educativa Anori

Descripcidn: charla de hédbitos de vida saludable
Numero de la Obligacion: 04




DECLARACION JURAMENTADA

Anori, junio de 2026

Sefiores:
Alcaldia Municipal
ANORI - ANTIOQUIA

Respetados sefiores:

Yo, Anderson Pérez Silva, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.035.127.121
expedida en Anori (Antioquia), con el fin de dar cumplimiento a disposiciones ya
establecidas en la Ley 1819 de 2016 y el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario,
DECLARO QUE:

1. Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, 1a cual se aplica a los pagos o abonos en cuentas por
concepto de ingresos por honorarios, comisiones y por compensacion por servicios
personales, NO he contratado o vinculado dos (2) o mas frabajadores ascciados a mi
actividad econémica.

2. Los aportes realig;d%?al sistema de seguridad social corresponden a la planilla
adjunta No. 37613991

3. Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General d
seguridad Social, corresponden al 40% de los ingresos provenientes del mes de JUNIO
la prestacién de servicios de manera personal.

4, El monto para disminuir la base de retencion en la fuente segun el articulo 383 del
ETN por concepto de salud, pensiéon y ARL, corresponde a los servicios prestados al
Municipio de Anori, es: /,,.w'-
VALOR CUENTA DE COBRO $2.700.000 7 o
IBC . 40% $1.750.905 " .~
SALUD 12.5% $218.900 " .-
PENSION 16% $ 280.200 7~
RIESGO LABORAL 2.436% $42.700 <
TOTAL $ 541.800
Atentamente,

Pﬂ\éﬂf}uf\ W(j LD

Anderson Pérez Silva
C.C. 1035127121
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RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION

ANDERSON PEREZ SILVA

CC 10351 271 21

cop. DEPENDENCIA OSUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
.FECHA GENERACION REPORTE: 2026- os za
FECHA LIMITE DE PAGO: 20260706
FECHA DE PAGO: 2026-06-26 rd
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA S
PERICDO PENSION: 2026-06
| PERIODO S SALUD 2026-06 o
NUMERG PLANILLA: | s7612901 e S
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 37613901 )
TIPO DE PLANILLA: R ’
gs\?ﬁlln(i% NIF NOMBRE Ahr‘-'?gf;{c{))s BG smﬁgxgr%m suagtl)sr;[t)zgcm INTERESES SN e e VALOR PAGAR
EPS042 900238716 COOSALUD 1 § 1.750.8058 $¢ $0 %0 $ 218,900 § 218,900
230¥1 BOD224B0B PORVENIR 1 § 1.750.90% $0 30 0 § 280,200 5 280.260
14-11 BROYHITES ARL SURA 1 % 1.750.905 $0 50 50 342700 542,700
Tolal a pagar se 50 $0 $511.800 $541.600
 FECHA DE PAGO DEL. SIGUIENTE MES: 10610812026




