Proceso Gestion Financiera
Subproceso Gestién Contable
REQUISITOS PARA PAGO

Munigipio de Vilavicancio

SECOP |
SECOPII X
CPS NO |

CONTRATO N°® ACEPTACION 1759 2022

Todos los documentos deben ser originales, con excepcidn de los requisitos que
indicancopia.
CUMPLE
ITEM REQUISITO CPS OTROS
Sl { NO| Sl | NO
1 Certificado de cumplimiento de requisitos para pago N/A | N/A
5 |Cuenta de Cobro o factura X
3 Copia Certificacion Bancaria. (Primer pago o si ha cambiado) X
4 Copia Contrate / Copia Adiciones / Copia Modificaciones X
{*Nota1) (Primer pago) ‘
5 | Copia Registro presupuestal (*Nota 1) (Primer pago) X
6 Copia informe de Contratista y Supervisor (*Nota 3) X
7 Copia de Plan de [nversién / Acta de Terminacion /Acta de X
Liquidacion {(**Nota 2) (Uitimo pago)
8 Copia Acta de recibo Parcial o Final para contrato de obra N/A| N/A
9 Copia Entrada de Almacén Municipal Contrato de N/A] NIA
Suministro,Compraventa de Bienes {Inmuebles, Muebles)
10 | Copia del Rut actualizado X
11 | Copia del certificado de la Camara de Comercio, para N/AT N/A
aquellaspersonas Naturales o Juridicas
12 | Certificacion Declarante o No Declarante de Renta X
43 | Planilla de Seguridad Social X
14 | Acta de Inicio (Primer pago) : X
15 Pantallazo como evidencia de informacion ingresada en el X
SECOP ||
*Nota | En caso de existir adiciones y/o modificaciones contractuales, debera
1 adjuntarsecopia respectiva
**Nota | Anticipos: Adjuntar Pian de Inversion Aprobado
2 | Pago Final: Acta de Terminacion y/o Acta de Liguidacién
**Nota |[Para cuentas de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion o de
3 (arrendamientos, utilizar formato tinico 1010-F-GCT-151

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISO EN LA SECRETARIA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISO EN CONTABILIDAD

1652-F-GCO-62-v9 ) Registrado SIG: 02/06/2022
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HUMBERTO BEDOYA HENAO
Nit, No.70.101.390-6
REGISTRO MERCANTIL No. 042527
Calle 41B No. 30 — 11, Barrio la Grama, Tel. 6720399, Cel. 315 3566970
E mail: humbertobh59@hotmail.com

CIUDAD Y FECHA
[ Villavicencio, 6 de septiembre de 2022 J

EMPRESA

{ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO- Nit. 892.099.324-3 ]

CONCEPTO

[ PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACION RADIAL EN AMPLITUD MODULADA (AM) DE
L OS PROGRAMAS, PROYECTOS Y DEMAS TEMAS DE INTERES PUBLICO DE LA ALCALDIA DE
VILLAVICENCIO. a fravés del noticiero “hechos & opiniones” que se emite por Ondas def

Meta (1.170 AM), de lunes a viernes en fos horarios de 6 a 7 a.m.

™~

Cuenta de corriente No. 364374447

Banco Bogota
A nombre de HUMBERTO ANTON!O BEDOYA HENAQO

Lt

CONTRATO / ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO

ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1759 -SMC-026 DEL 31 DE MAYQ DE 2022,

FECHA EMISION
[ DEL 6 DE AGOSTO AL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2022 ]

VALOR

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

A N

$3.000.000

‘Z/\\\_/

Firma

- \'I ~
Como quiera que el articulo 616-2 del Estatuto Tributario exonera de }igacifm de facturar alos responsables
del régimen Simpiificado, el control establecido en el articulo 2° de la resolucion 3878 de 1996, no es extensivo
a los representantes de Régimen Simplificado.

Por lo anterior, solicito en adelante, abstenerse de expedir resolucién de autorizacion de numeracion
consecutiva alos inscritos en el régimen Simpiificado. Memorando 0118 expedido por la Direccién de Impuestos

nacionales. Son las personas o entidades.




Municipio de Vilavicencio

Villavicencio, 8 de septiembre de 2022

Doctora

VICTORIA CAROLINA RAMIREZ CRUZ
Jefe de la oficina de contratacién
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad.

Ref.:

DEL 2022

Proceso Gestion de ia Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

ACEPTACION DE OFERTA No. 1759 PROCESO EN SECOP 1l SMC-026-2022 DEL 31 DE MAYO

PERIODOC N.2 3 DEL 6 DE AGOSTO AL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2022

OBIJETIVO DEL INFORME: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar
al municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las
obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucién en desarrollo de las obligaciones legales
contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1010-F-GCT-22-V7

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

ACEPTACION DE OFERTA No. 1759 PROCESO EN
SECOP Il SIViC-026-2022 DEL 31 PE MAYO DEL 2022

PUBLICADO EN

SECOP | O SECOP Il _ X

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

HUMBERTO ANTONIO BEDOYA HENAO

No. DE IDENTIFICACION

C.C. No, 70.101.390 DE MEDELLIN

OBIJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACION Y
PROMOCION RADIAL EN FAMPLITUD MODULADA
(AM) DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS Y DEMAS
TEMAS DE INTERES PUBLICO DE LA ALCALDIA DE
VILEAVICENCIO.

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION:

EPUARDO QRTIZ CELY
C.C. No. 86.068.843 DE VILLAVICENCIO

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:

31 DE MAYQO DE 2022

CONDICIONES INICIALES

VALCR DEL CONTRATO:

DOCE MILLONES DE PESOS MDA CTE {$12.000.000).

PLAZO DE EJECUCION:

CUATRO (04) MESES

FECHA DE INICIO:

06 DE JUNIO DE 2022

FECHA DE TERMINACION:

05 DE OCTUBRE DE 2022

MODIFICACIONES:

CESION: N.A. FECHA: | N.A.
VALOR DE ADICION: N.A. FECHA: | N.A.
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:

(INICIAL + ADICION) N.A.

Pagina 1 de 6
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Proceso Gestion de la Contratacion

INFORME DE SUPERVISION

Municiplo de Villavicencic

PRORROGAS NLA, FECHA: | N.A.

TOTAL PLAZO DE EJECUCION N.A.

{INICIAL + PR()RROGAS)

SUSPENSIONES N.A.

REINICIOS: N.A. FECHA: | N.A.

NUEVA FECHA DE TERMINACION | N.A.

DEL CONTRATC:

2. DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto
administrativo del 31/05/2022 expedido por el JEFE DE OFICINA DE CONTRATACION, se me
designd como SUPERVISOR del contrato de la referencia, del contrato de la referencia me
permito presentar el informe del desarrollo del objeto contractual correspondiente al PERIODO
03 del 06/08/2022 AL 05/09/2022 de conformidad con lo dispuesto en el Manual de
Interventoria y Supervision adoptado mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19
de julic de 2016.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado total del 75%:
ACTIVIDADES: ACTIVIDADES: LA COLUMNA TIEMPO SE HACE REFERENCIA AL MOMENTO EN
EXACTO EN EL QUE SE EMITE AL AIRE EL COMERCIAL.
DIA TIEMPOQ AL AIRE REFERENCIA CANTIDAD
‘ 23.49 CUIDEMOS EL CENTRO 1
8 DE AGOSTO DE 27.38 IMDER 2
2022 49,27 IMDER 3
52.10 CUIDEMOS EL CENTRO 4
20.23 CUIDEMOS EL CENTRO 5
23.14 IMDER 6
9 DE AGOSTO DE 42.02 IMDER 7
2022 43,59 CUIDEMOS EL CENTRO 8
23.45 CUIDEMOS EL CENTRO 9
26.36 IMDER 10
10 DE AGOSTO DE 44 46 IMDER 11
2022 46.39 CUIDEMOS EL CENTRO 12
19.09 CUIDEMOS EL CENTRO 13
22.06 IMDER 14
38.13 |MDER 15
11 DE AGOSTO DE 40.22 CUIDEMOS EL CENTRQ 16
2022
13.37 CUIDEMOS EL CENTRO 17
12 DE AGOSTO DE 18.57 IMDER 18
' 2022 37.07 IMDER 19

1010-F-GCT-22-V7
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Municiplo ds Villavicencio

Proceso Gestidn de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

1010-F-GCT-22-V7

39.55 CUIDEMOS EL CENTRO 20
22.54 CUDIEMOS EL CENTRO 21
16 DE AGOSTO DE
2022 26.03 IMDER 22
41.23 IMDER 23
43.16 CUIDEMOS EL CENTRO 24
18.01 CUIDEMOS EL CENTRO 25
20.02 IMDER 26
17 DE AGOSTO DE 21.08 CUIDEMOS EL CENTRO 27
2022 36.25 IMDER 28
38.35 CUIDEMOS EL CENTRO 29
39.40 CUIDEMOS EL CENTRO 30
21.23 CUIDEMOS EL CENTRO 31
22.54 IMDER 32
24.28 CUIDEMOS EL CENTRO 33
18 DE AGOSTO DE 32.21 CUIDEMOS EL CENTRO 34
2022 42,18 IMDER 35
46.16 CUIDEMOS EL CENTRO 36
47.22 IMDER 37
18.18 IMPUESTO PREDIAL 38
19.43 SECRETARIA DE MOVIILIDAD 39
20.53 IMPUESTO PREDIAL 40
19 DE AGOSTO DE 47.33 IMPUESTO PREDIAL 41
2022 48.02 SECRETARIA DE MOVILIDAD 42
50.17 IMPUESTO PREDIAL 43
18.01 IMPUESTO PREDIAL 44
19.31 SECRCETARIA DE MOVILIDAD 45
22 DE AGOSTO DE 20.40 IMPUESTO PREDIAL 46
2022 38.36 IMPUESTO PREDIAL 47
40.07 SECRETARIA DE MOVILIDAD 48
41.22 IMPUESTO PREDIAL 49
22.49 IMPUESTO PREDIAL 50
24.21 SECRETARIA DE MOVILIDAD 51
23 DE AGOSTO DE 25.35 IMPUESTO PREDIAL 52
2022 40.33 IMPUESTO PREDIAL 53
42.02 SECRETARIA DE MOVILIDAD 54
43.14 IMPUESTO PREDIAL 55
20.02 IMPUESTO PREDIAL 56
22.50 IMPUESTO PREDIAL 57
24 DE AGOSTO DE 45.19 SERETARIA DE MOVILIDAD 58
2022 46.26 IMPUESTO PREDIAL 59
26.17 IMPUESTO PREDIAL 60
28.28 SECRETARIA DE MOVILIDAD 61
Pagina 3 de 6 Ragistrado SIG: 30/11/2021




Municipio de Villavicencio

Proceso Gestidon de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

25 DE AGOSTO DE 29.36 IMPUESTO PREDIAL 62
2022 45.31 IMPUESTO PREDIAL 63

47.15 SECRETARIA DE MOVILIDAD 64

26 DE AGOSTO DE 24,16 IMPUESTO PREDIAL 65
2022 26.14 SECRETARIA DE MOVILIDAD 66

27.22 IMPUESTO PREDIAL 67

52.25 IMPUESTOQ PREDIAL 68

53.20 IMPUESTO PREDIAL 69

31 DE AGOSTO DE 24.28 IMPUESTO PREDIAL 70
2022 25.50 IMPUESTO PREDIAL 71

44 .50 IMPUESTO PREDIAL 72

2 DE SEPTIEMBRE DE 17.10 AVANZANDO EN OBRAS 73
2022 41.13 AVANZANDO EN OBRAS 74

42.54 SECRETARIA DE MOVILIDAD 75

3. EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

EXCELENTE -
O servicios.
BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos
¢ servicios,
REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades gue no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
NO CUMPLE El colntratista e.n el destaf’rolioidel contrato presentd inconformidades graves y se
considera gue incumplié el mismo.
CUMPLIMIENTO (Opartunidad en la entrega de los productos o servicios;
iy . L. BUENA
Atencién a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producte o servicio cumple las necesidades y
. BUENA
expectativas contractuales)
COMUNICACION {Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENA
EVALUACION GENERAL {Percepcion general sobre el producto y/o servicio BUENA
suministrado)

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifigué el

cumplimi

ento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensidn y ARL)

correspondiente al respectivo periodo asi:

|'Mes de Cotizade = | AGOSTO DE 2022 |

1010-F-GCT-22-v7
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Proceso Gestion de la Contratacién
INFORME DE SUPERVISION

Muricipio de Vilfavicencio

Fecha de’ Pago 2022/08/05 -2022/09/05

1BC {Ingreso Base de Co’uzac;on) i $1.200.000
NumerodePlanilla . = 7844647079-7850592936
ValorpagadoenSALUD = o $150.000

PENSIONADO RESOLUCION No.
SUB290045 DEL 3 BE
NOVIEMBRE DE 2022

$6.300

Valor pagado en PENSION.

‘Valor.pagado en ARL "

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de fos archivos y
documentos y demds informacion manejada resultante duranie el presente periodo de

ejecucidn.
6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema integrado de Gestidn de la siguiente manera:

© Sistema de - ﬁe‘ ﬂnsutﬁ i Cumpho/ No
‘Gestion: apllcable': SR T Sne - : Cumplié =
Calidad Uso Ia documentacron wgente establecada apllcabfe el Cumplié
desarrollo de las obligaciones contractuales.
Participo de las actividades programadas en 55T. Cumplié

Realizd las obligaciones contractuales utilizando los
Seguridad y Salud | elementos de proteccién personal o protocolos de|  Cumplio
enel Trabajo | bioseguridad.

En el desarrollo de sus actividades no incurrid en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos Cumplid
necesarios.

La documentacion que generd el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplié
gestion documental de la entidad.

Se manejé reserva de la informacion utilizada para el

eguridad o Cumplié

,S glf dad'y desarrollo de sus obligaciones. P

Privacidad de la — > - —— - -
‘s Se garantizo la integridad vy disponibilidad de la informacion L,
fnformacion e Cumplio
generada de la gestion contractual.

. . El desarrollo de la igaciones contractuales estd acorde a .
Medio Ambiente s obligaciones Cumplié

los lineamientos normativos vigentes.
NOTA: Se puede modificar esta informacidon acorde a los requerimientos de cada contrato sin
necesidad de actualizacion del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacién, -

10160-F-GCT-22-V7 Pagina 5de 6 Registrado SIG: 30/11/2021



Proceso Gestion de ia Contratacién
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

7. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El sigulente es el balance
financiero de ejecucién del contrato:

CONCEPTO VALOR AMORTIZACION FECHA %
ANTICIPO NA NA NA NA
06/06/2022
PRIMER PAGO $3.000.000 NA Al 25%
05/07/2022
‘ 06/07/2022
SEGUNDO PAGO $3.000,000 NA Al 25%
05/08/2022
PAGO AUTORIZADO EN 06/08/2022
EL PRESENTE INFORME $3.000.000 NA Al 25%
05/09/2022
SALDO  DEL  CONTRATO NA 06/09/2022
PENDIENTE POR EJECUTAR $3.000.000 Al 25%
05/10/2022
VALOR TOTAL DEL NA 06/06/2022
CONTRATO $12.000.000 Al 100%
05/10/2022

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, 1os suscritos SUPERVISORES certifican que durante el PERIODO N°. 3
comprendido entre el 6 de agosto al 5 de septiembre de 2022, el contratista cumplié a satisfaccion
las actividades objeto del contrate y todas las demads obligaciones pactadas, entre ellas las relativas
al pago del sistema de seguridad social integral, y en consecuencia, autorizamos el pago
correspondiente al periodo relacionado por valor de TRES MILLONES DE PESOS MDA CTE
($3.000.000). El presente informe se encuentra cargado en la plataforma SECOP Il.

ANEXOS:
Soportes de pago de la planilla seguridad social
CD.

/
RDO ORTIZ CELY
Director de tramites y servicios en linea

Cel.: 3124541992

1010-F-GCT-22-V7 Pagina6de Registrado SIG: 30/11/2021
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j i A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Conceplo [0 | 2| Actualizacién

e
 ——————

-
0

M ———
Wve—
D A ———
———————
I
Om———
D rerrem————
o )

24899

L=
[=3

4, Nomero de formulario 147306645711
20) 0000014

l!}j 17 |7 I
/,—"\

4(8

066451 1
5, Nimare de Identificacion Fributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional K )4 ‘Buzon electrénico
7 01013890 B Impuastos y Aduanas da Villavicancio /

IDENTIFICACION \\J / </\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Namero de Identilicacis?, - f2¢. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Giudadania 13 70140 1€6)) (/)3 19761123
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento g ,él s/ Ficipio
COLOMBIA i 6 9 jAntioguia Q \vp \L%é 3786
31. Primer apeliide 32, Segundo apellido 3. Primer nombre ( Q\) ( C F4-Eh6E nombres
BEDOYA HENAO HumerTo, \(\__/) alTonio
35. Razén social
AN QN
a6. Nombra comercial /> 37> ;&.. “«:j

198, Pais 39, Depadamanta \\) K/? 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |Meta ﬂ k 5 0 | Villavicencio 001

L2 N
L/ MBIGACIEN/”

41, Direccién principal
Cl. 41B 30 11 ED ONDAS DELMETA OF 305 Q)

42. Gorreo elecirénico humbertobh53@hotmail.com "'/ / < s
43, Cédigo postal 0 |44.Temfom( \ j) VENN3 1535 6 6 9 7 0[45 Tedono2 6720399
S’ N CLASIFICACION
Actlvjda«. economlca& %_J Ocupacién
Actividad principal Ac\ vn{;—*él s-,t.? Zﬂ? Otras actividades 52 Ndmara
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédx\/\ (Fechdigi digad 50, Gédigo 1 2 51. Gadigo establecimientos
73 1 ollron 0707 VA R L_d

\/Z Nﬁg.*s}.gnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 \%\\J 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 29 25 26
0. oo |5 |4 9| ((ﬁ% / \‘\ N N U T N O N N A
05- Impto. renta y compl. réglmen ‘Ginar...
49 - No responsable de IVA Q@ @9

Ob]lgndés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
I l [ I l I I l I I 55, Forma 6. Tipo Sernvicic 1 2 3
54. Cédigo l 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [cre |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a qus hnya lugar, lai msnrlpmun en el Heglsiro Unico Tribulario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovaciun |
.., Para uso exclusivo de Ila DJAN : -

{59, Anexos D NOE : N t;D.No.daFu]_ lj! e 81. Facha |2021-01-14/11:07:00 I

La informacidr: suministrada a través del formulario oficial de inscripcldn, aclualizacidn, suspension | Sin pequicic de fas verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar | Fima autorizada:

inexactilud en alguno de los datos suminisirados se adetantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o do suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo del articule 1.6.1.2.2C def Decrelo 1625 de 2016

Firmza de! solicitante: 884. Nombre BEDOYA HENAO HUMBERTO ANTONIO

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documenip #OF: 06-07-2022 10:46:43AM




Proceso Gestién Financiera
Subproceso Gestion Contable
DECLARACION DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

Warsgido de \indcoensio

Villavicencio, 6 de septiembie de 2022

Yo, HUMBERTO ANTONIO BEDOYA HENAOQ identificado (a) con cédula de ciudadania No. 70.101.390
de Medellin dando cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatute Tributario,
manifiesto expresamente y solo para fines fributarios bajo gravedad de juramento lo siguiente:

1.- Soy personai natural, residente en Colombia S

2.- Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas vinculados con esta actividad Sl

3.- Soy declarante sobre el Impuesto sobre [a renta S

4- Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT, equivalente a $45.604.800. Sl

ZZEZZ
5d5E

5-Tengo dependientes econémicos. S

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacién aqui
manifestada.

C.C. No. 70.101.390 de Medellin

CELULAR: 3153566970

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE LAS TIC

1652-F-GCO-11-V2 Registrado S1G:03-02-2022




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES — e

- DATOS BENERALES DEL APORTANTE -

APORTANTE EXONERADU PAGU APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIFO IDENTIFICACION: CEGULA DE CIUDADANIA NUMERC OE IDENTIRICAGION: 7ai013go

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUMBERTO ANTONIO BEDOYA HENAC
CIUDADMUNICIPD: VILLAVICENGH) DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CALLE 41 B 30 11 LA GRAMA TELEFONO: 6848373
TIFO APORTANTE: 02-JNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PIRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pubilcidad.
FORMA DE PRESENTACION: UNIGO

N

el T NATDS GENERALES DE LAPLAMILLA -

NUMERG PLANILLA: 1844047079 TIPO DE PLANILLA;

INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZAGION MES! sgosto PERIQDO GQTFZACEGN MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARD: 2022

| DIAS DE MOMA: 3 i
FECHA PAGD (aaaafinmfdd): 2022/08/05 NUMERG AUTORIZACION: 1588289054

HLIQUIDAGION GENERAL Y.

TOTALES

- COTIZAMTES |~ TQTAL
ADMINISTRADORA '

o MIT CODIGO - " NOMBRE ,
{ 800130007 | EPSD02 [EPS002-SALUD TOTAL | T % 126.000
‘ S sussmmu A s 1a6.000

RIESGQS PPGFES!QNALEa
ADMINISTRADDRA
NIT CODIGO i NOMBRE , ,
BE0011153 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS EA i 1 $ 5,300
‘ T suawmg. 1 7 55304
[FOTAL PAGADD: $ 136.300

R,

2022/06/05 B8 At USUARIO: 80 - CETR101380

PAGINA 1 DE 1
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RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

BuodeBoaota

DATOS GENERALES DEL APORTANTI

TIPO IGENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICATION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HUMBERTO ANTONIO BEDOYA HENAD
CIUDADMUNICIPIO: VILLAVIGENGICQ DEPARTAMENTO:; META
DIRECTION: CALLE 41 & 30 11 LA GRAMA TELEFONG: 6848373
TIPO APORTANTE: 02-INDERPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTVIDAD ECONOMICA; Rublicidad.
FORMA DE PRESENTACGION: JUNICO

APORTANTE EXONERADO PAGCD APCRTES SALUD, SENA £ {CEF (REFORMA TRIBUTARIA) NOD

70101380

. DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA: 1104793110 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACIGN MES; agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUB: ANO: 2022
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGD DE LA
ASOCIADA: 7844647072 PLANILLA ASOCIADA: 2022/08[05
JFORMAGION FECHAS DE PAGD -
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS BE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022100121 0 §0 $ 26,000
2022/09/22 1 4 200 $ 26.200
202210923 2 § 200 $ 26.200
202209128 [ 5300 $ 26.300
2022/08i27 5 3300 $ 26,300
2022/09/28 7 $ 300 $ 26,300

HQUIDACION BENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
ADMINISTRADORA
NIT coblco NOMBRE
800130907 | EPS002 EPSO02-SALLID TOTAL 1 $ 25,000
ST T T T SUBTOTAL: .~ - CAT T 6 28,000
S Y RIBESGOS PROFESIONALES,
ABMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
960011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS SA. 1 5 1.000
S BUBTOTAL: T R XTI
]
TOTAL POR PAGAR: | $ 26.000
PAGINA 1 DEA1

2022/08/01 14:38 AM USUARIO: 801« GC70101390
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CERTIFICACION

Ef suscrito HUMBERTO BEDOYA HENAO, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 70.101.390 expedida en Medellin (A),por medio del presente escrito me
permito certificar que cumpli con los requisitos de edad y tiempo de cotizacion,
para el reconocimiento de la pensién de vejez, conforme a lo establecido en la ley
100 de 1993, con las modificaciones consagradas en la Ley 797 de 2003, el acto
legisiativo nimero 01 de 1993 y demés normas concordantes, para lo cual se radico
ante Colpensiones con el niimero 2021_8668041 de fecha 30 de julio de 2021, 1a
respectiva solicitud de reconocimiento de la pensién de vejez a que tengo derecho,

~ para lo cual me permito adjuntar copia de la misma.

Certifico asi mismo, que al haber cumplido con los requisitos legales para el
reconocimiento de la pension de vejez, v 1a misma encontrarse en tramite ante
Colpensiones, no estaria en la obligacién de seguir cotizando al sistema de
seguridad social en pensiones, en razén a que se veria afectada la expectativa del
pago del retroactivo o mesadas atrasadas a que tengo derecho desde ef 01 de Agosto
de 2021, fecha posterior al cumplimiento de los requisitos legales para el
reconocimiento de 1a pension de vejez y a la fecha de radicacion de Ia solicitud de

la pension de vejez.

La anterior certificacion se expide en Villavicencio en mi condicién de beneficiario
de dicha prestacion a los dieciséis (16) dias del mes de agosto de 2022, para efectos
de que, al suscrito, no se le exija en adelante el pago mensual de la cotizacion al
Sisterna de Seguridad Social en Pensiones, cuando suscriba un contrato de prestacion
de servicios profesionales, con entidades privadas y oficiales,

Cordialmente,

Vlllavicehcio, Calle 41B No. 30-11 Barrio La Grama, Celular 3153566970




