GESTION DE LA INFORMACION
FORMATOS DE RADICACION PARA COBRO DE CUENTAS DE
o CONTRATISTAS SECOP | Y II
Villavicencio

Fecha de radicacion: Numero de Radicado:

Sefior contratistas, es su resposanbilidad adjuntar todos los documentos requeridos en el presente formato, con el fin de que su supervisor realice verficacion de los mismos y
traslade su cuenta de cobro a la dependencia Financiera para su respectivo pago:

1.1 INFORMACIGN DEL CONTRATISTA B 7 O R %
a\a ©oMmet (S

NOMBRE DEL CONTRATISTA: o
CONTRATO N° [bg d € wou Hollo Q . FECHA DE INICIO: m"\?}'wal

PLAZO DEL CONTRATO: \S d 1D PAGO No |
[ {
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR: _N—{ ) Y1 ¢/ Hef QIGI " ha u’/@’f& M~ ¢

. s sevoos EE

1 Informe de Actividades (debe redactarse teniendo en cuenta las obligaciones del contrato)- Adjuntar soportes de /
la ejecucion en el caso de que aplique.

2 Cuenta de Cobro o Factura de Venta si es regimen comin (Original y copia)

Para el primer pago por inicio de contrato:
Copia de afiliacion de la seguridad social.

= Para pagos posteriores o ultimo pago:
Planilla de pago de Seguridad Social (Persona natural) / Certificados de Pago de Aportes (Persona Juridica)
4 Declaracion juramentada (Solo para Contratos de Prestacion de Servicios)
RUT (Para Primer o tinico pago y en caso de actualizacion)
6 Certificado Bancario de la cuenta donde se realizara la transferencia de los pagos. (Para primer y Gnico pago)
Se tramita para pago S NO En caso que se marque NO, debe manifestar el motivo.

Fecha de Devolucion:

Motivo de Devolucién:

Fecha de reingreso: Fecha de radicacion: Numero de Radicado:

oS “ 1 :;: ‘ " ..Al’ ._.
— ?ﬂ DIC 2021,
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Villavicencio, Diciembre 20 de 2021

PO

A nc'rrL 1l

Sefores

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
SRA. MARIA DEL PILAR BAUTISTA MORENO
Auxiliar administrativa

Supervisora

Contrato 165 de 2021 CMC 027-MODULO 9
Ciudad

REF: Presentacién informe de actividades contrato 165 de 2021 C€MC 027-MODULO 9

Adjunto a la presente me permito presentar para su respectivo informe de supervision,
las actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 9 de diciembre de
2021 al 17 de diciembre de 2021 través de TIEMPO DE NOTICIAS programa radial
acreditado que se emite de lunes a viernes de 8:00 am a 9:00 am por la emisora Doble
L RAdio, www.tiempodenoticias.com.co en cumplimiento de Contrato 165 de 2021
CMC 027-MODULO 9 celebrado entre el INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
y Lucila Gomez Torres. !
INFORME DE ACTIVIDADES:

Contratista LUCILA GOMEZ TORRES
Contrato Contrato 165 de 2021 CMC 027-MODULO 9
Objeto Servicios de difusién de informacién a través de un medio radial

para la promocion y divulgacién de las estrategias de
posicionamiento de Villavicencio como destino turistico

Alcance del objeto: Emision 25 cufias de treinta (30) segundos durante el termino de
ejecucion de lunes a viernes en el horario de 8:00 am a 9:00 am
en frecuencia modulada

Periodo informe 09 de diciembre al 17 de diciembre

Desarrollo Actividades y Resultados:

Durante este periodo comprendido entre el 09 de diciembre al 17 de diciembre fueron
emitidas 25 cufias de treinta (30) segundos enviadas por el Instituto de Turismo de

Villavicencio a través de TIEMPO DE NOTICIAS que se emite de Lunes a Viernes de
8:00 am a 9:00 am por la emisora La Doble L Radio 91.8 FM,

www.tiempodenoticias.com.co segin Contrato 165 de 2021 CMC 027-MODULO 9.



Informe de actividades difundidas.

e cada mensaje cada uno a través del noticiero
DE NOTICIAS durante el periodo en mencidn:

Fecha Cuiias Minuto Referencia
cuia Comercial
9de 01 15:52 Festival llanero _
diciembre e
02 18:11 Festival llanero ¢~
03 32:43 Festival llanero +
04 35:39 Festival llanero ¢
10 de fi
diciembre 05 13:16 Festival llanero
06 3251, Festival llanero +
07 35:28 Festival llanero .
08 39:11 Festival llanero
13 de 09 10:47 Festival llanero
Vv
diciembre
10 15:41 Festival llanero »
11 21:41 Festival llanero v
12 26:28 Festival llanero v
14 de 13 12:55 Festival llanero .~
diciembre
14 24:55 Festival llanero
15 45:41 Festival llanero
16 56:07 Festival llanero /
15 de 17 9:04 Festival llanero ./
diciembre
18 28:21 Festival llanero .~
19 40:29 Festival llanero
20 49:38 Festival llanero
16 de 21 7:59 Festival llanero ./
diciembre




22 28:34 Festival llanero ./

23 53:15 Festival llanero -
17 de 24 15:42 Festival llanero
diciembre

25 27:39 Festival llanero

Se acataron las sugerencias de la supervision relacionadas con las recomendaciones
hechas para emitir las cufias de radio referencia: festival llanero enviada por el Instituto
de Turismo del Villavicencio.

Igualmente anexo a este informe se adjunta el pago de seguridad social integral segtn
los términos establecidos en la ley 100 de 1993. (EPS, Fondo de Pensiones y Riesgos
Profesionales

Finalmente, se garantizaron los gastos de transporte, materiales, insumos de apoyo
logistico necesari ra el desarrollo del objeto del presente contrato.

LUCILA GOMEZ TORRES
Cc 40.399.561 de Villavicencio
Contratista

Contrato 165 de 2021 CMC 02A-MODULO 9.
Mdvil 3103755998




Calle 38 No. 33 - 42 Oficina 601
Tel: (8) 662 5977

Edificio Parque Santander
Villavicencio, Meta

CERTIFICACION

EL SUSCRITO GERENTE DE DOBLE L RADIO 91.8 F.M., CERTIFICA QUE EN EL ESPACIO
DENOMINADO TIEMPO DE NOTICIAS, QUE SE EMITE DE LUNES A VIERNES, DE 8:00
A.M. A 9:00 A.M., SE EMITIERON 25 CUNAS RADIALES, DE 30 SEGUNDOS CADA UNA, E
INFORMES INSTITUCIONALES SOCIALIZANDO LAS ESTRATEGIAS DEL INSTITUTO DE
TURISMO MUNICIPAL PARA EL POSICIONAMIENTO DE VILLAVICENCIO COMO DESTINO
TURISTICO, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 9 Y EL 18 DE DICIEMBRE
DEL 2021, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL OBJETO DEL CONTRATO No. 165
DEL 2021 -~ MODULO 9.

T o]

VILLAVICENCIO, DICIEMBRE 18 DEL 2021,

(j\.
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JIAN

POR UNA COLONRIE MAS HORESTA

- TIEMPO

Representacion Gréfica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: FE-103

Fecha de Emision:  20/12/2021

Tipo de Operacion: Generica

Tipo de Negociacién:  Contado

Orden de Compra:  contrato 165 de 2021 modulo 9

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 40399561

Nombre Comercial  GOMEZ TORRES LUCILA
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca
Tipo de Contribuyente:  Persona Natural
Actividad Econtmica: 7310

Teléfono: 3103755998

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:822005959

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 822005959

Nombre Comercial:  INSTITUTO DE TURISMO DE
VILLAVICENCIO

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apkca

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Detalles de Productos

Descripeion UM

[Emision de 25 cufias de
|30segundos a través de TIEMPO
|DE NOTICIAS que se emite de

| LUnes a Viernes de 8 a3 am por

I 1 ot 91.8fmy INIU

‘www.tiempodencticies.com.co |

‘alusivas al INSTITUTO DE TURISMO|

DE VILLAVICENCIO REF. FESTIVAL

'LLANERO

INro, Codigo

Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigo

Nro

_Anticipos
Nro

Cantidad PrecioUnkario| Descuento = Recargo | IA | INC | Boka

R S SR e e e e ———

Cédigo Unico de Factura - CUFE - e9efc14b81d4074f7411ch6648
01d03bScfe36(ldde55837Sac5ecO402854c1b391036833c63634f3f0
00c187982a23e

Fecha de Vencimiento:  20/12/2021

Prefijo: FE

Medio de Pago:  Transferencia Crédito Bancario

Fecha orden de compra:  09/12/2021

Razén Social:  GOMEZ TORRES LUCILA

Direccion:  CL 41 B 30 11 OF 301 BRR LA GRAMA
Pais:  Colombia

Departamento: Meta

Municipio:  Vilavicencio

Correo:  luclagomeztorres@gmai.com

Razon Social:  INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Direccion: CALLE 34 # 37-33 Barvio Barzal
Pais:  Colombia

Departamento: Meta

Municipio/Ciudad:  Vilavicencio
Correo:  contabiidad@turismovilavicencio.gov.co
Teléfono: 3107869156

[$ .

© 1.175.250,00 : 1.175.250,00

Descripcion % Monto

Nombre Campo Valor Campo

Fecha recbido



Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

Para transferencia electronica consignar en Banco de Bogota cuenta de ahorros 364 550483 a nombre de Lucia Gémez Torres
Linea de negocio: VIGENCIA. 09 AL 17 DE DICIEMBRE DE 2021

Datos Totales

MONEDA COoP
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) % 1.175,250,00
Subtotal Base gravable (=) § 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total mpuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 1,175.250,00
Descuento Global (-) 3 0,00
Recarge Global (+) $ 0,00
Vabor total de la operacion (=) $ 1.175.250,00

Documento validado por la DIAN
20/12/2021 12:45:59

Documento generado el 20/12/2021
12:45:57

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacién: 18764014845640 Rango Autorizado: Desde 46 Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencia: 2022-01-06




Péagina 1 de 1

compensar | salud

aenc
L L

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LUCILA GOMEZ TORRES identificado(a) con cedula ciudadania 40.399.561, se
encuentra  Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente voluntario riesgo laboral segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210118 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Diciembre de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
17630613

www.compensar.cqm

I . e —

VIGILADO SuperSubsidio <2

2
e’




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GOMEZ TORRES LUCILA identificado(a) con CC numero 40.399.561 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 1995 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.,

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de diciembre de 2021,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 48 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



77
ASOPAGQS

Se certifica que la empresa , identifi

la siguiente manera:

cada con CC-40399561 sucursal 0

» Ganceld los aportes de seguridad soci

Certificacion de
Pago

al y parafiscales de

B s e AOMNETRADORA | artipos | i, | comzacion] wremes ToTaL
Parfodo pensién: 2021-12 230201 |800220739 PROTECCION 1 0 373.200 0 373.200
Periodo salud: 202112 EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 0 291.500 o 291,500 |
Planilla Nro.; 21920947 Tipa | 1423 1860011153 POSITIVA 1 D 12.200 0 12.200
Clase de aportante: | CCF34  |892000146 COFREM 1 0 14.000 0 14.000
Fechatransaccion:  2021-12.15 PASENA | 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCODEBOGOTA | PAICBF |89999923g ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1246250511 PAESAP [8990899054 ESAP 0 0 0 0 0

= PAMIED 1899998001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $690.900
Pagina 1 Fecha: 2021-12-15 12:33:18
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AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto LO_]E] Actualizacidn

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formufario

I

i

14728183254

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
4 03 989H+5

6.DV 12, Diraccion sectional
6 1[ s} I-npuestusyAduamado\ﬁledo

14. Buzén electronico

59, Anexos

s [ w0 [x]

2 2
IDENTIFICACION { ]
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de dacumento 26. Nimero de Identificacien 1 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40389561 : 19920 309
Lugar de expedicién 28. Paig 29. Departamento —-]S_Q&MMurﬁdpio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 | Villavicencio 001
31, Primer apellida 32. Segundo apeliida 33, Primer nombre > 34. O%os nombres
GOMEZ TORRES LUCILA
35. Razén social ]
36. Nombre comercial N f 37, Sigia
UBICACIGN
38. Pais 38. Deparlamento = 40. Ciudad/Municipie
COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 |Villavicencio 0 n 4
41. Direccién principal N
CL41B 30 11 OF301 BRR LA GRAMA
42, Correo electrénicn lucilagomeztorres@gmail.com
43. Cédigo postal [44. Tetétonc 1 N3 10376609 8]45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
B310|L1998105,19[|3_230HL2020,01,02, | | | | [
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 & 2510 M 122 43 1w 15 15 47 18 189 W 2 2 23 24 25 2
souls |220a 0ls 2] (L 1) JIN] || L bbby L b
05- Impto. renta y compt, régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - No responsable de [VA
52 - Facturador electrsnico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ L l , l ’ l ] l ’ l l 6. Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Cédigo i e s - , [57. Modo J
A O O Y O A e ‘
IMPORTANTE: §in pujun:lodalu-mallnnfunnsquehmlugar.hfnwﬂpddnmﬂmglmu ﬂnienTrIbuhﬂo-RUT—. tendri vi ia indefinida y en cia no ae axigird su renovacidn

~ Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha @20-12-13107:44:23

&

Yy cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
Inexactitud en aiguno de los datos suministrados s
sancionatorios o de suspensicn, segun sl caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625
Firma del solicitante:

La infarmacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacicn, suspensicn

deberd ser axacta y veraz; en caso de constatar

4 Firma autorizada:
e adelantardn los procedimientos administrativos

de 201
e 984. Nombre GOMEZ TORRES LUCILA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF; 12-10-2021 05:31:16PM



& ' Formulario del Registro Unico Tributari
SIAN o s
Wi iy el

2 ge 2 Hojab
Espacio reservado para ls DIAN 4. Numera de formulario 14728183254
5. Ndmera da |dentificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional [ 14, Buzén slectrénico
40399531]9 hlpuemyAd.mnaschavimdu 22;
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocloa‘—u;ln: otros 1 i
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci 0 2 |Publicidad Ii ¥ 43w
162. Nombre del establecimiento
NOVEDADES Y MEDIOS PUBLICIDAD
168, Departamenta 184. Ciudad/Municipic
. Meta 5 0 | Villavicencio 001
165. Direccion
CR19C 20D 33
186. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de lamalricula miercanti]
063825 19980519
168. Teléfono 168. Fpcha de ciare
6678261 v {2003,06,24!
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
162. Nombre del establecimienta
163, Departamento ’ 164, CiudadMunidipio
2 .. .
165. Direccion
166. Nimero de mafrfcula mercantl K | 157 Fecha de la matricula rercantl
2\ l sl
168. Teléfono 169. Fecha de ciema
160. Tipo de establecimientn {161 Actividad sconsmica
162. Nombre del establecimiento;
163, Departamento ‘ 164. CludadMunicipio
3
163. Direceion
166. Numero de matricula marcantil 167. Fecha de la matricula mercantil
' L 1 f
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
l 1 1 ‘

Fecha generacion documento PDF- 19-10.5021 n&.a1-16mm1



Banco de Bogotg 6

Nt 980 002 944 4
Calle W 7. 47 Bogoti

REFERENCIA BANCARIA

Cuentas de Ahorros No, 364550483, abierta/o desde ¢ 6/1/2012.

Se expide en Bogot el dia 17 del mes de Ma

rzo del afio 2021 con destino a: A quien
interesa :

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENGIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANC(Q



Declaracion Juramentada para efectos tributarios — Ley 1819 de 2016 sistema de determinacién del impuesto sobre la
Renta de las personas naturales.

Yo, LUCILA GOMEZ TORRES con C.C 40399561, expedida en Villavicencio, obrando en nombre propio, y para dar
cumplimiento con las disposiciones de la ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento Que en el momento del pago
correspondiente del contrato 165 de 2021 modulo 9 objeto de esta declaracién:

1. Soy persona Natural

[‘Xj Residente en el pais
D No residente en el pais

2. De acuerdo con el articulo 383, Paragrafo2 del Estatuto tributario, para la prestacion del servicio o actividad he contratado
o vinculado dos (2) o més trabajadores:

Si NO X

3.  Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestacién de servicios de manera personal y se clasifican en la
categoria Ingresos Cedula General - Rentas de trabajo (Art. 335 E.T.). y corresponden a los ingresos sefialados en el
Art. 103 E.T - Salarios, comisiones, viaticos, gastos de representacion, honorarios, retribucion a servicios personales:

SILX NO

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto a la
categoria tributaria.

5. Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior (2020), son iguales o superiores a mil cuatrocientos (1400)
UVT (Valor UVT afio 2020 $ 35.607) 0 $ 49.849.800

SIX_ NO

6. Declaro que las actividades que realizo, en el Instituto de Turismo de Villavicencio, son por cuenta y riesgo propio.

7.  Certifico que la planilla de seguridad social correspondiente al mes de DICIEMBRE DE 2021 namero 21929947 pagada el
15 de diciembre de 2021 Por medio del operador ASOPAGOS se pagoé como parte del contrato que tengo con el Instituto
de Turismo de Villavicencio.

En constancia de lo anteTior se firma a los _28. dias del mes de diclembre de 2021

Nombre: JUCILA GOMEZ TORRE
Documentp de Identificacién: 40.399.561 de Villavicencio



