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CUENTA DE COBRO N. °8

El MUNICIPIO DE CALDAS con NIT 890.980.447-1 debea la Sefiora JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO,
identificada con cédula de ciudadania N° 21. 533. 861 de Caldas, la suma de tres millones cuatrocientos cincuenta
y un mit pesos, ($ 3.451.000), por concepto de actividades comprendidas desde el 1 de agosto al 30 de agosto
de 2026 de acuerdo con el contrato de prestacion de servicios N° 0235 del 2026, que tiene como objeto: Apoyar
la gestion de la dimensién Salud Ambiental, a través de las acciones de Inspeccion, Vigitancia y Control sanitario en el
Municipio de Caldas, Antioquia.”

Numero o referencia de planilla pago por salud No. 87055576 del mes de agosto del 2026 para cobrar ef mes
de agosto de 2026,

Informacién para la aplicacion de la Retencién en la fuente. Decreto 2231 def 22
de diciembre de 2023

Marcar con una X en la opcién que tributariamente sea mas conveniente:

Declaro bajo la gravedad de juramento que:

# DESCRIPCION OPCION
Tomaré costos y deducciones en mi declaracién de renta Lo que
obliga a mi pagador a practicar la retencion en Ia fuente de
acuerdo al art. 392 y/o 401 del ET (porcentajes

11 de retencién)

Opto por la aplicacion de 1a renta exenta del 25% en mi
declaracion de renta.

2| Lo que obliga a mi pagador a depurar la base para aplicar la X
retencion de acuerdo al art. 383 def ET (renta de trabajo sin
relacién [aboral)

DATOS BANCARIOS;
Entidad: Bancolombia

Tipo de cuenta: Ahorros drea (}a\\ego V .
N° 01500003503 An 083

Po‘“aua (_ar{MC’\Aq

JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO
C.C. 21.533861

Rut.215338619

Direccion: Diagonal 53 C # 124 sur 128
Tetéfono: 3116109843

Caldas - Antioquia

Tel: 302 398 06 05

NIT. 890 980 4471 Catrera 49 # 129 Sur 50 E-mall: contactencs/dicaldatantiogus gov €o
Telétona: (57) 604 3788500 Cédige postal: 055440 sisioetdindecaldns - cadasantiogquis gov co



" MUNICIPIO DE CALDAS o maen

Nit: 8909804471 vicenTe
VVALEMC!
COMPROMISO NUMERO : 2198
Fecha de Impresidn:  18-)ui-2028 Facha del Compromiso:  14/07/2026 00:00°00
gntrato . ..... ProvesdoriContratista Valor
21533081  JOHANAMARIA CARMONA GIRALDO 10,353,000.00

COMPROMISO GENERAL
OTROS! N*1 DE ADICION Y AMPLIACION AL CONTRATO N°0235 CON OBJETO. APQYOQ PARA EL PROCESO DE
GESTION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL - WC EN EL MUNICIPIO DE CALDAS ANTIOQUIA /

VWALENCI
FORMA DE PAGO
Cuota Fechs  Valora Pagar Valor Pagado
1 14/0772026 00:00:00 10.353.000.00 000
CODIGOS PRESUPUESTALES
CD.P Fondo Depend Codigo ] Descripcion Vir Reservado
1360 oea 18 23.2.02.02.000.3.291438 SPC - £1 GOBERNABRIOAD Y GOBERNANZA - Lt DESARROLI 16353 000 00
Total: 10,383,000.00
VALDERRAMA JIMENEZ
“ALCALDE"

JORGE MARIO RENDON VELEZ
Dirptcion CARRERA 48 #129 SUR 60 CAM PARGUE PRINCIPAL Tertono 604.3788500 Fax. NIt BR0S80AAT-1
P rovar Fi - i e .

o -~




o = RECIBIDO A SATISFACCION
-

Caldas, 30 deagosto de 2026

ERANCISGO JAVIER VELEZ ZULUAGA CG 71.391.750 en caiidad de supervisor(a) supiente, hago constar
gue recibi a satisfaccion las actividades o suministro realizadas por e! {la) contratista JOHANA MARIA
CARMONA GIRALDO, comprendidas entre el 1 de agosto al 30 de agosto del 2026 vylo
correspondiente a la cuenta de cobro, de acuerdo a las actividades del contrato de prestacién de
servicios N° 0235 de 2026,que tiene coma objeto “Apoyo para el proceso de gestion de Inspeccin, Vigilancia y
Control = IVC en ef Municipio de Caldas, Antioquia.”

1a cuenta de cobro o factura por valor de tres milfones cuatrocientos cincuenta y un mil pesos,

F b m H 111 H £md 0 p o~ 1 faTal
{$3.451.000), s¢ realira con cargo &l {los) articulo {5) presupuestal (ea) No. 2.2.2.02.02.000.3.251426.

T ' RS

NIT, 830 980 447-1 Carrera 49 # 129 Swr 50 E-mail; contaclencsDCaiiesantiogns gov £o
Telktono: (57} 604 3788500 Codigo pastal: 055440 dimicaldiadecnidas - coldasanboquib gov o
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SuAporte |

Fecha croacién reporis; 2026-98-10, 11:.00:11 AM  Tipo Plmilis:

P.loducodmlén agosta do 2026

AUTOUGUDACION
CONSOLIDADA

I: PLANALLA INDEPENIVENTES

PAGADO omsmzs EN HORARIO E.XTEND!DO

Pms-ﬂldn‘ nmmdeZO?ﬁ

Numéro Planiia;

B7A36476

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal [JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO 1
Documenta CC21533861 Directitn O 53C #124 SUR - 128 BARRIO MARGARITAS
Tipo da Emprasa INDEPERDIENTE Teldfona [2780877
Tipe Parsena NATURAL o o Forma Presentacidn  |UNICO
Clusiad CALDAS _ o . Departamento ANTIOQUIA
Representants Lagal ) Idontificaciar:
Total Afiliados 1 ARP ININGUNA ARP
H. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dol Afilado T Novedades ! Pensi Salud Riespos Cajas Parafiscales Total
T e T Y e e e Y e B N L el R L o B
oo e |ZIAAMARIACAR MO, @ @ E 1 | | [, ] | ! |1| 1 J 1 ‘ Ioznn:Lgamma i BITONS] 8 2N R HuEYR 2P 3tmies| 3ided| oo s 10040 AN 1M §E00 1 59 q 5 200
. TOTALES
B Panaitn Boswd | B¢ Resyos | 190G Apurins Permitn | Apoces Skl | Apcrics Rieagoal Aporiee Cafes. | Aporiss Sew | Apories B¢ b <rralll e i iy b gl ey T | ToL AL
u Favor) B9% [ DENORA
r $1.750805 % L7008 Sﬂ,‘ & 1752308 5280200 $ 215500 g 526 100 lll; s 30 L1 s ad aq ¥ A 00 10 ¥ 534, 2000
e I

Eniace Oparativo = Lines Expertas sn PILA: Barranquills (S0F) 385 24 &4 - M{‘Mlﬂl«u Bucal

Anlas de imprinsr,

citus clutdedes: 31 3000 81 ¥ 77 - WhatsApp: 318441

que sem

Proteger sl midio amblente xats en nuesties manos.

ramange (007} 407 37 I7 - Cail (B02) 455 W 44 - awam)nsnn Pereita {806) 340 13 27 - Manizales [$08) 392 80 27 - Macheifin (804) 804 27 27 -




enlace »

operativoe

tnformacion de la Planitia Pagada

Nit de comercic Operador de Informacién 800089 104-5

Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo

Descripeién Pago de SuAporte

Fecha 2026-08-08, 11:07:14 AM en horario extendido

Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2026

Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2026

Empresa JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO

CEDULA CIUDADANIA CC 21533861

Cédigo Sucursal (Nombro) ()

Referencia de Pago/ Nimerc Planiita 87436476

Tipo de Planilia I

NGmero Transacclén Bancaria/ CUS 551188515

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 534200

Estado de la Transaccién Aprobada

Diraccién IP de Origen 172.28.10.57

[T Codiga Administradors Nomars Afiados
NBOG338004 25-14  COLPENSIONES 1
NEDO158284 EPS037 NUEVAEPS 1
NES0900841 CCFD4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT 1
SubTotates:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 280,200

$ 218.900

§ 35,100

$ 534200

Totsl Intireses Mor
30
30
$G

$0
$ 534,200

Enlace Operativo - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605)

Cartagena {605) 693 77 27 - Parvira (808) 340 1

385 24 44 - Bogoth (801) 742 44 83 - Bucaramanga (857) 887 87 27 - Cali (602) 485 84 44

327 - Manizales [606) 882 80 27 - Modellin (804) 604 27 27 - Dasds otras ciudades: 01 8000 E198 77 -

WhatsApp: 2184418952

Pagina 1 de 1
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Alcaldis de
Caldas

INFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO DE CONTRATO:

0235 de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO

FECHA DE INICIO:

16 de enero de 2026

PLAZO TOTAL: Seis meses
Otro si n°1 ampliacién: Tres meses (3), a partir del 16 de julic de 2026
Duracién totai: Nueve {8) meses, contados a partir del acta de inicio
OBJETO: Apoyar [a gesfion de la dimension Salud Ambiental, a fraves de Jas acciones de
Inspeccién, Vigilancia y Control sanitario en el Municipio de Caldas, Antioguia.
VALOR TOTAL: $ 20.706.000

Otro i adicidn No.1 $10.382.00
Valor total mas adicién $ 31.059.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DEL CONTRATO

DESARRCLLC DE LAS
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DEL CONTRATO

EVIDENCIAS

Realizé actividades de
inspeccién, vigilancia y control: 48

1.Apoyar a la Secretaria de Salud en ia
realizacion de las acciones de inspeccidn,
vigilancia y controt de los factores de riesgo
asociados al ambiente, alimentos, vectores,
zoonosis, riesgo quimico, medicamentos y
residuos generados en la atencién en salud y
otras actividades, deacuerdo a la
lcompetencia del ente Municipal y al modelo de
enfoque de riesgo, y asi como en los
concepios correspondientes de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y 1a Secretaria de  Salud e
Inclusidn Social de Antioguia

Codigo
BPIN: 202500000001436

Actividad 1: Carpeta de cada
actividad iVC

2. Apoyar el ingreso de la informacion,
derivada de las acciones de inspeccion,
vigilancia y control sanitario, en el
software establecido por la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social de Antioguia ¢ en
las bases de datos que determine ta Secretaria

ingres6 48  Actividades  por
atenciébn de PQRSDF, visitas de
inspeccién a los establecimientos,
inscripcién sanitaria, verificacion de
circulares, toma de muesiras de
alimentos, capacitacion, Asistencia

Codigo
BPIN: 202500000001436

Carpeta 2:
Seanexa pantallazo de la plataforma

de Salud. técnica, reunion, apoyo actividades
extramurales.
I A A

NIT, £30 980 44 7.1 Carrera 49 # 129 Sin 50
Toditono: (57} 504 1788500 Codigo posial: 055440

E-maill; contactenosd)caitesantioquel Quv €5
cimicaldindecaioes - caldasanboques. gov Co



INFORME DE ACTIVIDADES

NIT. §90.980 447-1 Carrmra 43 # 129 Sur 50
Tebitono: (57) 604 3782500 Codige postat: (055440

€-mall: contactenos/icaldasantioguns gav co
firaicaidindecaldas - catdasantioquis gov Co

Apoyar el acompanamiento para el En el periodo relacionado no realizé
cimplmento de s accones de ngpecaln , leciividages d e ispeccen
e dias sonitarias, de acuerdo con la  ppoentana y 0 C U -3 r _para dar
normati?r_idéd vigente y los lineamientos respuesta oportuna a PQRSLF.
establecidos pdr la Secretaria Seccional de NA
Salud y Proteccion Social de Antioguia.
A~ Apoyar la realizacibn de vigitancidEn el periodo relacionado no se han
epidemiologica continua y sistematica de lo realizado actividades con respecto a
eventos de interés en salud plblica relacionadogeventos de interés en salud publica.
c o n la Salud ambiental y apoyar |
implementacion de acciones, de acuerdo con €
comportamiento de los eventos, cone | {in dg
disminuir su ocurrencia. NA
5. Apoyar el acompafiamiento en [agEn el periodo no se presentaron
investigaciones epidemioldgicas de campo antdintoxicaciones por sustancias quimicas.
situaciones de brote, alerta o emergencias pof
intoxicaciones por sustancias quimicas y otros. NA
8. Apoyar la identificacion de losjEn el periodo no se presentaron ETAS,
factores de riesgo, que originan lalgque requieran programar acciones.
ocurrencia de brotes de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (ETAs), asi como el
agente efiologico y tipe de sustancia quimica NA
asociada, con el fin de mitigarlos, eliminarios y
prevenir futuros eventos.
7. Apoyar la prevencion y control de En el periodo relacionado no realizd
enfermedades trasmitidas por vectores en &l jactividades con respecto a vectores.
{Municipio de Caldas. NA
8 Apoyar fa atencion de las circulares emitidas Para el periodo relacionado realizé Cadigo
por la Secretaria Seccional de Salud vy Ect[\{idades con respecto a circulares | BPIN: 202500000001436
Proteccion Social de Antioquia referentes a dmltgials dpor 'S Stecrgttsart:aSSepcl:logal
productos farmacéuticos o a ofros productos, y Aﬁtioc?uli'la y Froteccion social de 7
emitir concepto técnico para la toma de Actividad 8: Atencién a circulares
medidas sanitarias de seguridad por parte de la
lAutoridad Sanitaria en los casos gue se
requiera.
R [




INFORME DE ACTIVIDADES

0. Apoyar la proyeccion en la respuesiadelas  [En el periodo relacionado no realiz6
PQRS que Llegan al drea de Saneamiento. proyecciones a respuesta por PQRSDF.
NA
10. Apoyar las actividades extramurales En el periodo relacionado no 8
programadas EOf la secretaria def Salud, I realzé apoyo de actividade
asimismo, elaborar y rendir ios informes quele
sean solicitados por el supervisor del contrato ‘extrar:'lat:_iraldes Splrogramadas por | NA
vio coordinador del programa. secretaria ae salud.

0 : E P ION N 1: por tres (3) mes
i OTRO S| DE ADICION N 01: diez millones trescientos cincuenta v tres mil pesos

PERIODOQ EJECUTADO: 01 de agosto al 30 de agosto del 2026.

VALOR DEL PERIODO A COBRAR: Tres millones cuatrocientos cincuenta y un mil pesos, ($3.451.000).

Para constancia se firma en Caldas, Antiogquia el 30 de agosto del 2026.

JOHANA MARIA CARMONA GIRALDO

Contratista
— TR
NIT. 890 080 447.1 Carrera 49 # 179 Sur 50 E-mail: contact freaid qued gov Co

Teldlono: (47} 604 3788500 Codigo postal: 055440 i-plosidiadecoidas - cHGSANOGQuS. GOV Ca



INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO EVIDENCIAS

ey

IvCc e stalecimiento con enfoque de riesgo en
expendio de carne y productos carnicos comestibles.

Listé e Chequeo Eventos Masvos
Evento deportive y comunitario Reto Pro Bombero

[E RS

L EtAVS AT S e ks

AP IS R YFNENEY Q-

e

4 domggan foarent Mima

2 Ceaats L e 1 ikmt

LTI TR
PR
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Fa1 TR b s o T et 1

il

ENPE R R

N EAT S e

R Lo | ST Ao e
¥l [T s R o A g Rt
Registro de actividades

NIT, 590 880 &47-1 Corera 49 # 129 Sur 50

Tabiteno: {57) 604 3788500 Codigo postal: 055440

Verificacion de procedencia y beneficios de
animales en expendios de carne.

E-mail: contactengt/dtaldasantioqus gov.co
i plcaltiadecaides - celdasantoqus gav co




INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

CONTRATISTA: Johana Maria Carmona Giraldo

OBJETO: Apoyar ia gestién de la dimension Salud Ambiental, a través de las acciones de Inspeccién, Vigilancia
y Control sanitario en e! Municipio de Caldas, Antioquia.

VALOR INICIAL: Veinte millones setecientos seis mil pesos ($ 20.706.000)

ADICION N° 1: Diez millones trecientos cincuenta y tres mil pesos ($ 10.353.000)

VALOR TOTAL: Treinta y un millones cincuenta y nueve mit pesos ($ 31.059.000)

DURACION INICIAL: seis (06) meses
OTRO S N°1 AMPLIACION: Tres (03) meses, a partir de! 16 de julic de 2020
DURACION TOTAL: Nueve (9) meses, contados a partir del acta de inicio.

Fecha de inicio: 16 de enero de 2026

Fecha de terminacion: 15 de octubre deZ026

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecucion del contrato N°0235 de 2026, se presenta el informe
mensual de supervisién, dei contrato referido, con fundamento en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474
de 2011, Decreto 1082 de 2015, y dem&s nofmas que regulan ia materia.

{INFORME TECNICO

(Descripcion de las actividades desarrolladas en el mes) o (ficha técnica de los productos y/o servicios
entregados a la fecha del informe)

ACTIVIDADES ESPECIFICAS CONTRATO DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
DEL CONTRATO.

1. Apoyar a la Secretaria de Salud en la realizacitriRealizd actividades de inspeccién, vigilanciay
de las acciones de inspeccién, vigilancia y control de loScontrol; 48

factores de riesgo asociados al ambiente, alimentos
vectores, zoonosis, riesgo quimico, medicamentos
residuos generados en la atencién en salud y ofra
actividades, de acuerdo a la competenci
del ente Municipal y al modelo de enfoque de riesgo,
asi como en los conceptos correspondientes de acuerdo
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Socia
y la Secretaria de Salud e Inclusion Social de Antioquia.

L] . Pdgina 1de 3
Codigo: F-CC-88

. . Versidn: 05
NIT. 890 980.447-1 Carrera 43 # 129 Sur 50 E-mail: contactenos @ eaidasantioquia.gov.co Fecha de sctuslizacion: 11-01-2024

Tekifonn; (571 604 3788500 Codigo postal; 055440 @elcaldkadecaidas - caldasentioguia.gov.co
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

2 Apoyar el ingreso de la informacion, derivada de las
cciones de inspeccién, vigilancia y controt sanitario, en
| software establecido por la Secretaria Seccional de

Salud y Proteccién Social de Antiogquia o en ias bases

de datos gue determine la Secretaria de Salud.

Ingresd 48 Actividades por atencion de PQRSDF,
visitas de inspeccion a los establecimientos, inscripcion
sanitaria, verificacion de circulares, toma de muestras de
alimentos, capacitacion, Asistencia técnica, reunién, apoyo
actividades extramurales.

3.Apoyar el acompanamiento
acciones de inspeccion, vigi

atencion oportuna de las quejas
con la normati

de Antioquia.

ara el cumplimiento de las
ancia y conirol, para la
J : . sanitarias, de acuerdo
vidad vigente y los lineamientos establecidos
por la_Secretaria Seccional’ de Salud y Proteccion Social

En el periodo relacionado no realizéd actividades
d e inspeccion sanitaria y o ¢ ular para dar respuesta
oportuna a PQRSDF.

4. Apoyar la realizacion de vigitancia epidemiolégi
continua y sistematica de los eventos de inferés en saiu

piblica relacionados ¢ o n la Salud ambiental y apoyar |
e

implementacién de acciones, de acuerdo con
comportamiento de los eventos, con e | fin de disminuir s
ocurrencia.

En el periodo relacionade no se han realizado
ctividades con respecto a eventos de inferés en salud
pablica.

B Apoyar el acompafamienio en las investigacion

y otros.

~Apoyar _en esEn el periodo no se presentaron Intoxicaciones por
epidemiolégicas de campo ante situaciones de brote, alertgsustancias quimicas.
o emergencias por intoxicaciones por sustancias quimica

riesgo, que originan
Enfermedades Transmitidas
como el agente efiolégico y tipo de sustancia qu
asociada, con el fin de mitigarios, efiminarlos y preveni
futuros eventos.

6. Apoyar la identificacién de los factores de
la ocurrencia de brotes de
por Alimentos (ETAs), asi
imica

En el periodo na se presentaron ETAS, que requieran
programar acciones.

f

7. Apoyar la prevencion y control de
lenfermedades trasmitidas por vectores en el Municipio
de Caldas.

En el periodo relacionado no realizé  actividades

respecto a vectores.

con

8. Apoyar la atencion de las circulares emitidas por ia
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia referentes a productos farmacéuticos 0 a
otros productos, y emitir concepto técnico para la
toma de medidas sanitarias de seguridad por parte
de la Autoridad Sanitaria en los casos que se
requiera.

Para ¢! periodo relacionado realizd actividades con respectd
a circulares emitidas por la Secretaria Seccional de Salud
ly Proteccion Social de Antioguia.

G. Apoyar la proyeccion en la respuesta delas PQRS que
Llegan al area de Saneamiento.

En el periodo relacionado no realizo proyecciones a
respuesta por PQRSDF.

10. Apoyar las actividades extramurales programadas
por la secretaria de Salud, asimismo, efaborar y rendir
los informes que e sean solicitados por el supervisor del
contrato y/o coordinador del programa.

actividades extramurales programadas por la secretari

En el periodo relacionade no se realizé apoyo d
de Salud. %

Nivel de Ejecucién del contrato: 78 %

NET, B30 980 447-1 Tarrers 49 # 379 Swr 50
TYeldtona; {57) 604 378850 Cddigo postah: 055440

E-madl: comactenos(@Cmoatantioquis. gov.co
Daiceidiadecaldes - caldassntiofquis.gov.co

Pagina2de 3
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Version: 056
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R4 E 2 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Alcaldia de
Caldas

INFORME ADMINISTRATIVO: (Indicar el cumplimiento o si existe alguna observacion respecto de las
actividades realizadas y enumeradas en el informe técnico)

Observacion: La contratista no paga ARL porque elriesgo es4 y [0 asume el Municipio.

Periodo de Pago Totat,
cotizacion ':;:milla 9| pago Salud g:ﬂ;én Caja Pago ARL | pagado en
{mes} compensacién el periodo
nero BZ2667940 | . I $260.200 $30.100 0 $534.200
rebrero B3bBr22l $218.900 $280.200 $35.100 1] )
Marzo 84318747 $218.900 $280.200 $35.100 0 )
bril 84320233 b2 18.900 5280.200 $35.100 0 $534.200
Mayo 85562518 $218.900 b280.200 $35.100 0 $534.200
Junio 86157004 $218.800 $280.200 $35.100 0 ]
Julio 86046458 5218.900 $280.200 535,100 o] $534.200
Agosto B70555/6 %$218.900 $280.200 $35.100 [4] $534.200
INFORME FINANCIERO
(Indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe)
VALOR
CDP | COMPROMISO SECRETARIA PERIODO FACTURADO SALDO
365 308 Secreana ae DEL 16 enerc AL 30de $1.725.500 | $18.980.500
Salud enero
365 308 Secretariade saiud | DEL 1 febrero AL 28 $3.451.000 | $15.529.500
de febrero
365 308 Secretaria de Salud %lglr_z‘g marzo AL 30 de $3.451.000 | $12.078.500
365 308 Secretaria de Salud DE{T Tabrl AL 30de $3.451.000 | $8.627.500
abri
365 308 Secretaria de Salud DEL T mayo AL 30 de $3.451.000 $5.176.500
mayo
365 308 Secretariade Saiud | DEL 1junio AL 30 de $3.451.000 | $1.725.500
junio
365 308 Secretariade Salud | DEL Tjulio AL 30 de $1.725.500 | $8.627.500
1360 2198 julio $1.725.500
1380 2198 Secretaria de Salud DEL: agosto AL30de | $3.451.000 25.176.500
agosto

INFORME JURIDICO

Se cumpli6 con ladocumentacion requerida para la ejecucion det contrato

Una vez evidencigflo el 2
b &l pago parcial por valor de tres millones cuatrocientos cincuenta y un mil pesos ($3.451.000).

Supervisor aplp
Caldas Antiqguiy

ance técnico, financiero y los demas aspectos sefialados del contrato el suscrito

Francisco Javier velez Zuluaga

No. de cédula: 71.391.750
]

NIT, 890.980.447-1 Carrera 49 # 129 Sur 50
Teldtono: i57) 504 3788500 Cédigo postat: 055440

AR

E-mail; contactenosgbcaidassntoquis. gov.co

- caldasantioquia.gov.co

Pagina 3de 3
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ANTIOQUIA

CERTIFICACION JURAMENTADA PARA DEDUCCION DE LA RETENCION EN LA FUENTE A
PERSONAS NATURALES PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBUTARIA "RENTAS
DE TRABAJO" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS
Caldas: 30 dias del mes de agosto _de 2026
Sefiores:
MUNICIPIO DE
CALDAS
La ciudad

1, Percibos honorarios y/o servicios como persond natural por prestacion de servicios y no me
tomare costos o deducciones asociados a dichas rentas

2. Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta (Art 383 ET) sobre
mis honorarios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

. ANEXOS
{ON
DEDUCCIO! si] NO FOLIOS
Certificado en original o copia legible de pagos efectuados a empresas
de medicina prepagada durante el 2026 (Coényuge, hijos y/o
4.1 dependientes) por
valor de [ ] {(anexo certificacion) X
Certificado en original o copia legible de los intereses o correccion
b.| monetaria por préstamos para adquisicion de vivienda del afc 2026 por
valor de [ l (anexo certificacion) X
Deduccion por dependientes Art. 383 ET (32) UVT por dependiente
hasta un maximo de cuatro {4) dependientes
Parentesco: {anexo certificacion)
c.
Parentesco:
Parentesco:
Parentesco: X
d Certificado de pago a cuenta bancaria para ahorroe AFC por
| valor de | J (anexo certificacion) X
Cerfificado aporte fondo de pensiones voluntarias por
e
valor de l ] (anexo certificacion) X
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Atentamenie,
Johana Maria Carmona Giraldo
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Carrera 49 # 129 sur 50 - Parque Santander . Emall: contactenos@caldasantioquia.gov.co

Teléfono: (57) 604 3788500 NIT. 890.980.447-1 Sitio web: www.caldasantioquia.gov.co /\l—h—/



