Documento soporte de costos y gastos en operaciones con no obligados a expedir factura o documento equivalente

Articulo 1.6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Sustituido por el Decreto 358 de 2020
MUNICIPIO DE OPORAPA

NIT. 891.180.179-3
Direccién Calle 5 No 6-79

No. DS
Autorizacién de Numeracién DIAN No
Fecha de Operacion: 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 18764017048540 habilita desde la DS 2.251 hasta
la DS 20,000
Vigencia 12 Meses
Vendedor o quien presta el servicio: Nit:
ANGIE PAOLA ALMARIO ROJAS 1.007.393.031
Direccion: Telefonos:
VEREDA SAN ROQUE 3142101380
CANTIDAD DETALLE VR UNITARIO VR TOTAL
Valor correspondiente al cobro de los servicios prestados en el
periodo comprendido durante el 02 DE SEPTIEMBRE AL 17 DE
SEPTIEMBRE del 2026, por concepto del contrato de prestacion de
servicios N° PSCD 036 - 2026, cuyo objeto es:“PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIRECCION
LOCAL DE SALUD PARA DIRIGIR, DIRIGIR ORIENTAR Y
} PLANIFICAR LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR LOS EJES 31:248.000 #1:245.000
PROGRAMATICOS (AMBIENTAL, SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, NO TRANSMISIBLE, LABORAL, LABORAL
NNA, TRATO DIGNO) DEL MUNICIPIO DE OPORAPA-HUILA"
Favor consignar a la cuenta Ahorros II‘
OBSERVACIONES SUBTOTAL $ 1.246.000
N° 439470074371 CUENTA DE AHORROS RETEFUENTE
RETEICA

Q k ! 0] Ql Y |Q QE TOTAL $ 1.246.000

ACEPTO QUE NO SOY RESPONSABLE DE IVA

Angie Pooly Noono  Royds

"ELABORADO POR: ANGIE PAOLA ALMARIO ROJAS




Oporapa (H), 17 de septiembre de 2026

Sefiores
MUNICIPIO DE OPORAPA- HUILA

Ciudad
DECLARACION JURAMENTADA

Yo, ANGIE PAOLA ALMARIO ROJAS identificada con C.C. N2 1.007.393.031 expedida en Oporapa
- Huila, para los efectos de la depuracion de la base del cdlculo de ta Retencidn en la Fuente,
establecido en |a Ley 2010 de 2019 “Ley de Crecimiento Econdmico”, informo bajo la gravedad
de juramento lo siguiente:

1. Soyresidente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario.

2. Que los ingresos correspondientes al Contrato N° PSCD 103 del primero {01) de abril al
treinta {30} de abril de 2025, corresponde al concepto de:

X ] Cedula General {Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)

. ! Ceduiz de Pensiones

) l Ceduia Dividendos y participaciones

3. BENFICIOS TRIBUTARIOS

3.1 He Contratado o Vinculado dos (2) o mas Trabajadores asociados a 1a actividad (Articulo
383 E.T, Paragrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).

Sl - NO!| . X

Ah%\% Paokd Bimana RQi09

ANGIE PAOLA ALMARIO ROIJAS

CONTRATISTA

CC. 1.007.393.031 expedida en Oporapa-Huila



(Oporapa-Huila)
17 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPIO DE OPORAPA- HUILA
Oporapa

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

De conformidad con el articule 29 del decreto 836 de marzo 26 de 1991, que regula o
correspondiente al certificado de ingresos para personas independientes no obligados a declarary
que no requieren presentacidén ante la administracion de impuestos, manifiesto que no estoy
obligado a presentar declaracién de impuesto sobre |a renta y complementarios por el afio gravable
2025, de acuerdo a lo previsto en los articulos 592 a 594-3 del Estatuto Tributario, en atencidn a que
no soy responsable del impuesto a las ventas {IVA), ¥ que:

1. NOobtuve ingresos totales iguales o superiores a SESENTAY MUEVE MILLONES SETECIENTOS
DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE {$69.718.600}

2. NO realicé consumos mediante tarjeta de crédito iguales o superiores SESENTA Y MUEVE
MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE (569.718.600)

3. NO realicé compras iguales o superiores a SESENTA Y MUEVE MILLONES SETECIENTOS
DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE (569.718.600)

4. No tuve consignaciones bancarias iguales o superiores a SESENTA Y MUEVE MILLONES
SETECIENTQS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($69.718.600)

5, NO poseia un patrimonio bruto en el ditimo dia del afio 2025 superior a DOSCIENTOS
VEINTICUATRC MILLONES NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTQS PESOS M/CTE
{$224.095.500)

Nombre: Angie Pacla Almaric Rojas
€.C:10.07.393.031 Expedida en: Oporapa-Huila
Direccién: Vereda San Rogque

Teléfono: 3142101380

Actividad econémica: Apoyo Profesional

Valor ingresos totales recibidos $100.000

Valor patrimonio bruto $8.400.000

La informacion aquif reportada, se rinde bajo gravedad de juramento, !a cual se considera prestada
con la firma del presente escrito.

Cordialments,

Anoje ]_900\& ATRANL) ragqu

Angie Paola Almario Rojas
C.C. 10.07.393.031 de Neiva-Huila



Oporapa Huila, 17 de sepfiembre del 20264,

Docftoraq,

MARIA ISABEL SCARPETTA CLAROCS
Directora Local de Saiud

Alcaldia Municipal

OPORAPA Huila

ASUNTO: informe de ejecucion de contraio de prestaciéon de servicios apoyo de
actividades de gestidén en salud publica N.° 114-2026, correspondiente al dia 02 de
SEPTIEMBRE AL 17 de SEPTIEMBRE DEL 2026

Cordial saludo,

Comedidamente me permito presentar para su revisién y trdmite de pago, del
informe de actividades, en ejecucion del contrato de prestacidn de servicios de la
referencia, celebrado entre Municipio de OPORAPA ANGIE PAOLA ALMARIO ROJAS
cuyo objeto es:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD PARA DIRIGIR, DIRIGIR ORIENTAR Y PLANIFICAR LAS ACTIVIDADES A
DESARROLLAR LOS EJES PROGRAMATICOS (AMBIENTAL, SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, NO TRANSMISIBLE, LABORAL, LABORAL NNA, TRATO DIGNO) DEL
MUNICIPIO DE OPORAPA-HUILA"

Atentamente:

Prore Pada Alenawg Baas
ANGIE PAOLA ALMARIO ROJAS v
1.007.393.0310porapa Hulia

Contrafista




INFORME DE ACTIVIDADES AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N. 037-2026.
NUMERO CONTRATO 114-2026
FECHA DEL CONTRATO 02 de sepiiembre del 2026.
TIPO Contratacién Directa

prestacion de servicio de apoyo en ios gjes

MODALIDAD programaticos de gestidn en salud
CONTRATISTA Angie Paola Alimario Rojas
IDENTIFICACION 1.007.393.031
FECHA DE EXPEDICION CEDULA | 24/09/2021
DIRECCION OPORAPA —~ HUILA
CELULAR 3142101380
CORREO ELECTRONICO angiealmariol 1@gmail.com

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LA DIRECCION LOCAL DE SALUD
PARA DIRIGIR, DIRIGIR ORIENTAR Y PLANIFICAR
OBJETO LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR LOS EJES
PROGRAMATICOS (AMBIENTAL, SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, NO TRANSMISIBLE, LABORAL,
LABORAL NNA, TRATO DIGNO) DEL MUNICIPIO DE
OPORAPA-HUILA"

SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS {$
VALOR CONTRATO 6.600.000) M/CTE
Tres pagos mensuales cada uno por valor de
DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
FORMA DE PAGO {$2.200.000) previa presentacion de la cuenta
de cobro comespondiendo a cada pago e
informe de las actividades redlizadas, con visfo
bueno del supervisor del contraio.
- FECHA DE INICIO 02/09/2026 ]
FECHA DE TERMINACION 30/11/2026

INFORMACION SOBRE ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

En cumplimiento a lo estipulado en las clausula sexta, del contrato No. 114, de 2024,
procedo a rendir informe de las obligaciones desarrolladas en cumplimiento del objeto
del conirato en mencidn.

En el presente informe se plasma la relacidén de fodas las acciones y documentos
redlizados en desarrollo del objeto del contrato.

Presenta Evidencia
. " evidencia | presenitada
Obligacion Contractual Actividades ST | NO
realizadas




Apoyary
acompanar
técnicamente la
redlizacién de los
diferentes comités
que estdn a cargo
de la direccién de
local de salud.

Durante este
periodo de tiempo
no se realizaron
comités.

N/A

Asistir a
capacitaciones y
convocatorias y/ o
asistencias técnicas
brindadas por la
secretaria de salud
departamental en
relacién (ejes:
ambiental, salud
sexual y
reproductiva, no
transmisible,
laboral, trato
digno)

Se participd en
una capacitacion
virtual sobre el
manejo y uso de la
aplicacién
EpiCollects,
herramienta
tecnoldgica
destinada a
facilitar la
recolecciéony el
reporte de
informacién
relacionada con
eventos de interés
en salud
ambiental.
Durante la
jornada, se
fortalecieron los
conocimientos
sobre el
funcionamiento de
la aplicacion, su
utilidad para el
registro de
informacidén en
campoy la
importancia de
realizar reportes
oportunos y
organizados de los
casos relacionados
con el dmbito
ambiental.




Realizar apoyo a
las actividades
relacionadas para
la prevencién de
eventos de inferes
en salud publica.
Soporte de las
actividades
realizadas.

Se participd en la
movilizaciéon
comunitaria
realizada en el
municipio de
Oporapa en el
marco del Dia
Mundial para la
Prevencion del
Suicidio, mediante
un recorrido por el
parque principal
del municipio,
acompanado de
carteles con
mensajes alusivos a
la importancia del
cuidado de la
salud mentaly la
prevenciéon del
suicidio.

Apoyar a la
direccion local de
salud en recopilar y
analizar la
informacién
recibida (mensual-
trimestral) sobre las
actividades en
cumplimiento de
los PASS.

Se participd en
una reunion
presencial con
el referente de
habitos y estilos
de vida
saludable,
propoésito de
abordar temas
relacionados
con la
promocion de
habitos y estilos
de vida
saludable en el
municipio.
Durante el
encuentro se
realizé un
infercambio de
informacion y
andlisis sobre las
acciones que se
vienen
desarrollando y




las estrategias
que pueden
fortalecerse
desde los
diferentes
actores
institfucionales,
promoviendo la
articulacién de
acciones de
promocién de la
salud y
prevenciéon de
factores de
riesgo asociados
a estilos de vida
POCO
safludables.

Elaborar informes
del drea requeridos
por la secretaria de
salud
departamental y
diferentes enies de
control, asi como
asisfir a las
actividades de la
evaluacién de
frimestre
programadas por
la secretfaria de
salud
departamentadl,
enfregando
informes revisados vy
organizados
previamente (Ejes:
ambiental, salud
sexualy
reproductiva, ho
transmisible,
labordl, trato
digno.)

N/A

N/A




Rendir informes
solicitados por la
direcciéon local de
salud, la secretaria
departamental y
las entidades del
orden nacional
qgue asi lo
requieran.

Se participd en
una reunion virtual
con representantes
de diferentes
municipios, en la
cual se abordaron
temas
relacionados con
la mortalidad
maternay el
andlisis de casos
presentados,
permitiendo
compartir
informacién,
experiencias y
situaciones
identificadas en los
territorios.

Durante el espacio
se realizd la revision
y andlisis de
situaciones
relacionadas con
la atencién
materna,
identificando
aspectos
relevantes para el
seguimiento de los
casos, las
oportunidades de
mejora y la
articulacién entre
los diferentes
actores
involucrados en la
atenciéon en salud.

Realizar apoyo a la
gestién en lo
requerido por la
direccion local de
salud.

Participacion en
conmemoracion
sobre prevencion
de la conducta
suicida.




Demosirar el pago
de seguridad social
(saiud, pensidn y

Se anexa pago de
seguridad social

8 |riesgos iaborales) del mes de
durante ia .
. g Septiembre
ejecucién del
conirato.
Durante el periodo
reportado se
ejecuiaron las
Prestar los servicios |aciividades en
coniratados de cumplimiento del
manera eficaz y objeio contractual,
oportuna, asi como | prestando los
atender los servicios de
9 [requerimientos que | manera eficazy N/A
sean efed4ctuados |oporiunag, y
por el supervisor del | atendiendo de
contraio en forma adecuada
desarrollo del los requerimientos
objeto contraciudl. |y lineamienios
impartidos por €
supervisor del
contrato.
Desempenar las
demdas
obligaciones que ie
sean asignadas por | Se da
la supervision y que {cumplimienfo y se
10 {en todo caso sean |brinda apoyo a las N/A
inherentes o que se | actividades
deriven o tengan | programadas.
relacién con la
naturaleza del
conirato.
Presentar informe
escrifo
pormenorizado de
las actividades Se presenia
sefialas denfro de | conforme a las
11 |conirato, lo cual se | actividades N/A
construye como descritas en el
requisito previo confrato.

para la realizacion
de pagos por parte
del municipio.




ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

iz Fecha Valor antes de V. Ejecutado
Relacion de pagos | 4/ /aq IVA incluldo IVA Saldo
Valor Contrato $ 6.600.000
Valor Contrato Valor Total Valor Valor no
Iniclal Vaior Adicional Confratado ejecuiade Ejecutado
$ 6.600.000 $0 $ 6.600.000 $0 $ 6.600.000

SEGURIDAD SOCIAL
Planilia DE SEPTIEMBRE N°: 94712259
operador: miplanilia

ANEXOS:

Cuenta de Cobro

Evidencias del frabgjo reqlizado

Informes de supervision

Informe Contrafista

Resumen Planilla Pago Seguridad Social mes de SEPTIEMBRE

Se adjunta copia del comprobante de pago de aportes al sistema de seguridad social
{salud, pensidn y ARL), correspondiente al pericdo de septiembre del 2026

Pinge Paola Blwang Roys
ANGIE PAOLA ALMARIC ROJAS
. CC: 1.007.393.031
' Contratista
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador.de Informacion
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S0 . . CERTIFICADO DE APORTES AL
@compensc:r [ miplaniila.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANGIE PAOLA ALMARIO ROJAS, identificada con CC namero 1007393031, aporté por ANGIE PAOLA
ALMARIO ROJAS identificado(a) con CC ntimero 1007393031 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla integrada de Liquidacion de apories, el
periodo de pension de 09 - 2026 de la siguiente forma.

30 $1.70,9: 0.16000 $280,200

g
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Coh 7] 1 E ; ? Pl Pl 05 2026 A
14.23  {POSITIVA <gsix} BEREARE i iol | 30 | 51.7508! 000522 §9,200 s0 $0{Septiembre | 94712258 31/08/2028 ; NO

{ COMPANIA DE TP bbbt i os' ! - 2026 ! i
L= fsmoweos b oD LERRLEEET L T A T v

™

El presente certificada se expide a los 1 dlas del mes Septiembreds 2026

Ests documento estd clasificado como privads por parte de Compansar Qperador de informacidn.




