
CODIGO: GF-F007

VERSION: 004

FEBRERO DE 2022FEi IA:

FUNDACION UNIVERSIT ARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO 860.504.360-0CONTRATISTA: NlT.o CC

CONTRATO NUMERO: VALOR TOTAL: 31/12/202260.418.000

TIRO DE CONTRATO: VALOR ESTE PAGO: UNICA60.418.000

OBJETO:

FOLIOSN.A.A

2 al 265X

2. FACTURA ORIGINAL O CUENTA DE COBRO FORMATO GF-F-014 266X

267X

PERSONA

268 al 272X

273X

X

X

274 al 277X

2788. CERTIFICAClON BANCARIA. (APLICA PARA PRIMER PAGO). X

X9. CERTIFICADO DE INGRES© AL ALMACEN EN LOS CONTRATOS DE SUMINISTRO.

279 al 280X

281X

X

OOCUMENTOS ADICIONALES CONTRATOS DE OBRA PUBLICA
I

SOPORTES PAGO SENA - FIC. (APLICA PARA EL ULTIMO PAGO)

ACTAS PARCIALES O DE CORTE DE OBRA

ACTA DE RECIBO FINAL. (APLICA PARA EL ULTIMO PAGO).

Dependencla

OFIEINA JURlDICA Y DE CONTRATAClON

FECHA:SECRETARlA DE HACIENDA

1 'I

t

LISTA DE CHEQUED PARA PRESENTAR CUENTA DE 
COBRO O FACTURA

13. SOPORTE DE REGISTRO DE INFORME EN SECOP II. (APLICA PARA CONTRATOS QUE 
SE ENCUENTRAN EN SECOP II, E INICIA DESDE EL SEGUNDO PAGO).

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA DE CAPACITACION Y EDUCACION 
INFORMAL DIRIGIDO A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS, EMPRENDEDORES Y 
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL TURISMO EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA.

-- 0

> el mes de diclembre del 2022 los cuales fueron lotalmente 
con Io requerido en el contrato para cada pago.

PAQUETE DE DOCUMENTOS RADICACICN 
PECHA

493 MT 2022 
rrestacion ae 
servicios.

DOCUMENT©
1. INFORME DE ACTIVIDADES DE LA EJECUClON DEL CONTRATO SUSCRITO POR EL 
CONTRATISTA.

PARA PAGOS DE ANTICIPOS. (CONTRATO DE FIDUCIA Y CERTIFICAClON BANCARIA).

ENTRADA DE ALMACfiN PARA CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORlA, DONDE SE 
ESPECIFIQUE, SI ES OBRA NUEVA, MANTENIMIENTO O MEJORA. (APLICA PARA EL UNICO 
Y/O ULTIMO PAGO O PAGO FINAL).
EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA que los dates relacionados se tomaron directamente de los documentos inherentes al contrato 
arriba mencionado, copia de los cuales se encuentra archivada en esta Secretaria.

Asi mismo CERTIFICO que los documentos para este pago se recibieron COMPLETOS en 
aprobados por el Interventor y/o Supervisor del contrato , verificando que estan acordes (

10. FORMATO DE EVALUAClON DE CONTRATISTAS. (APLICA PARA EL UNICO Y/O ULTIMO
PAGO). ________________________________________________________
11. ACTA DE LIQUIDATION DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES. (APLICA PARA EL
UNICO Y/O ULTIMO PAGO).____________________________________________
12. BALANCE FINANCIER© (APLICA PARA EL UNICO Y/O ULTIMO PAGO DE AQUELLOS 
CONTRATOS QUE NO SON OBJETO DE LIQUIDAClON. LOS CONTRATOS QUE SON 
OBJETO DE LIQUIDAClON EL BALANCE FINANCIERO IRA INMERSO DENTRO DEL ACTA DE 
LIQUIDAClON RESPECTIVA)

FIRMAJ^&EL-tOt
■' >—FIRMA Supervisor:

--------
MANUEL SANB^VAL VILLAMIZAR 
Secreiario de'Oesarrollo Econdmico

PL^ZO: 
eUOTA/ACTA

N°

3. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACClON SUSCRITO POR EL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO.
4. PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL:
NATURAL: PLANILLA DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL PAGADA.
PERSONA JURlDICA: CERTIFICAClON DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL 
(LEY 80 DE CONTRATAClON) Y DEMAS PARAFISCALES DE LEY. DEBIDAMENTE 
SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL. EN ESTE 
ULTIMO CASO SE DEBERA ADJUNTAR COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL DE 
CONTADOR PUBLICO Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EMITIDO POR LA JUNTA 
CENTRAL DE CONTADORES (VIGENTE).
4. FORMATO SOLICITUD DE PAGO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMADO GFF003
SOLICITUDDEPAGOV1Q._______________________________________________________
5. COMPROBANTE DE EGRESO DEL PAGO ANTERIOR. (APLICA A PARTIR DEL SEGUNDO
PAGO)._______ _____________________________________________ ___ _____________
6. CERTIFICAClON BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO PARA RETENCIONES FORMATO 
GF-F-013 Y LOS ANEXOS SI HAY LUGAR. (APLICA PARA PRIMER PAGO)

7. COPIA DEL RUT ACTUALIZADO. (APLICA PARA PRIMER PAGO).



CODIGO:' GF-F003

SOLICITUD DE PAGO VERSION: 011

FEBRERO 2022FECHA:

No. SOLICITUD FECHA SOLICITUD Diciembre del 20221

DATOS DEL COMPROMISO

NUMEROCONTRATO PREST. SERVICIOS CTO 493 MT 2022

SUPERVISOR / INTERVENTOR Manuel Sandoval VillamizarTIPO DE PAGO Pago Total

BENEFICtARIO / CONTRAT1STA

nOmeroIDENTIFICAClON 860504360-0Nit.

Persona Juridica.. TIPO DE PERSONA

BANCOLOM8IABANCO
C. CORRIENTETIPO DE CUENTATRANSFERENCIAFORMA DE PAGO

NUMERO DE CUENTA 16502184102

DETALLE DEL PAGO

AFECTAClON PRESUPUESTAL

VALOR SOLICITADOCdDlGOY NOMBRE DEL RUBRO(CCPET)

S 60.418.000001/Recursos Propios2022001588

S 60.418.001TOTAL

SOPORTES ANEXOS

REpONSABL^

If*

RADICACldN SECRETARlA DE HACIENDA

QUIEN RECIBEFECHA DE RADICACldN

NOMBRE/ 
RAZON SOCIAL

No. REGISTRO 
PRESUPUESTAL

TIPO DE 
COMPROMISO

Manuel Sandoval Villamizar , 
SECRETARIO(A) DE DESARROLLO ECONOMICO

FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL 
DESARROLLO HUMANO -UN1NPAHU-

FUENTE DE 
financiaciOn

!301.03.01.02.35.3502.2020258170005.3502045.2.3.2XJ 
2.02.009 / Servicios para la comunldad. socialesy 

personales [

i(jPERVISOR urj

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA DE CAPACITACION Y EDUCACION INFORMAL DIRIGflSb A LOS 
PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS. EMPRENDEDORES Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL TURISMO EN EL WfUNICIPIO DE 
TOCANCIPA '



266
Factura Electronica de Venta: FVE-54324

CLL11612CR1639A77

1

Correo:Correo:

Iva Obsoq.Cargos Brute %)vaCantidad UM Prado Unltario Deac.IO
0,00 60.418.000,00 0,001,00 94 60.418.000,00 0,001

SON: SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS COLOMBIANOS

rtarlo Especial, por favor absteneree de practlcarretencldnen la fuente*

Paglna 111

I

I
j

Autorizadin Numeradin de Faeturaddn ElectMnlca DIAN: 1876403S989411 de; 12/09/20Z2 el 12TO9/2023 Autortza con 
Prefijo EVE del 50001 al 70000.

Observation! 
■ROgimenT

A 
EN

1
60.418.000,00

0,00
0,00
0,00

60.418.000,00
60.418.000,00

0,00
60.418.000,00

PESOS COLOMBIANOS

Onten de Compra: 
Avisos de Despacho: 
Aviso de Redbo:

Fecha de Expedition: 14/1212022 00:00
Fecha de Vendmiento: 31/12/2022
FUNDACION UNIVERSHARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO * UNINPAHU 
NIT: 860504360-0

V

Total de Lineas 
Bnfto/Subtetel 
IVA 
Descuentos 
Cargos 
Base* Cargos • Deecuentos 
Brute * Impuestos 
Total de Anfldpos 
Total a Pagan 
Moneda:

Forma de Pago: Contado 
Medio de Pago: Elective 
Fecha de Pago: 14/12/2022 

"C6d£o“ 
Principal 

CC

CUFE: be69a36c48a2094c36e9fcbe073415921a60c4fde4ae71f23596fffde86a4b83468fc7c999138580ec94721667550233
Factura electrtnlca generada por eBlLL f FSM Technology NIT:900.306.823-41 www.fymtech.com X'

MUN1CIPIO DE TOCANCIPA 
NIT:899999428-8

Contado: MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
alcaldla@tocandpa.gov.co

Ciudad; BOGOTA, D.C.
Departamemo: BOGOTA 
Pais: Colombia
TeMono: 3323500 

factura cion@uninpahu.edu.co

Ciudad: 25817-TOCANCIPA
Departamemo: 25-CUNDINAMARCA
Pels: CO-Colombia
Telefono: 5169017

alraldiagtocandpa.gov.co

SERVICIOS PROFESIONALES 
EDUCACldN INFORMAL 
SERVICIOS TURIST1COS 
TOCANCIPA.

Descripcldn

PARA CAPACITAClON 
PRESTADORES DE 
EL MUNICIPIO DE

EK



26^

CERTIFICA QUE:

<1

$60,418,000

SaldoFecha ValorNumero

'ZS6O.41&06o ■SO

rCailTlfN0<6r.12keldfono:516 9017Xoi80001944104

UNICO 
PAGO y

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO ECONOMICO 
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TOCANCIPA CUNDINAMARCA

Que, de acuerdo con la documentacidn establecida en el proceso, el pago corresponde<aJos 
servicios profesionales para capacitacidn, education informal a prestadores de servicios turlsticos.

S TOCANCIPA
J TRABAJAMOS^^

ALCALDIA DE
TOCANCIPA

icontcc

/ $60,418,000
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022-*^

UNICO PAGO DEL CONTRATO No. 493 MT 2022 
FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO -UNINPAHU- 
VALOR INICIAL DEL CONTRATO

RUBRO
2301.03.01.02.35.3502.2020258170005.3502Q45.2.3.2.02.02.009

TIEMPO DE EJECUCIONpAgOS REAUZAD0S 
Porcentaje 

' ejecutado-^
100% y

La presente certification se expide en el mes de DICIEMBRE del afio DOSJJfllifVEINTIDOS (2022).

MANDEL’S ANOOVAL VILUrtVIlZAR
/Cargo: seci^tario de Desarrollo Economico

' Proyecti: Katherin Michelle Contreras -Profesional Juiidico de Apoyo SDE&

Igualmente certificamos que ha presentado todos los requerimienjps'de-Sistema de Seguridad Social 
Integral, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

[Mglna web: ww)iv.tocanclpa<undlnamarca.goyxo.
[Nlt:899999428^8BBi^^H^HH|H

El contratista FUNDACION UNIVERSITARIA PARA/EL DESARROLLO HUMANO -UNINPAHU- 
con Nit. No. 860.504.360-0, cumplid a satisfacci6nz:on ei objeto defcontrato No 493 del 30 de s 
septiembre de 2022, cuyo objetp^es el de la “PRESTACION DE SElCviCIOS PROFESIONALES^--- 
PARA EL PROGRAMA DE/CAPACITACION Y EDUCACION INFORMAL JMRltSIDO A LOS 
PRESTADORES DE SERVICIOS JFURISTICOS, EMPRENDEDORES Y SERVICIO.S-— 
COMPLEMENTARIOS DEL TURISMOTN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA” por un valor totSfde 
SESENTA MILLONES CUATROCI^NTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS ($60,418,000) M/CTEr^"^

'ENDIENTE

ToCANCipA



PKF

CERTIFICA QUE:

Los procedimientos de revisidn realizados fueron los siguientes:

i

Mi responsabilidad es emitir una certificacion sobre el cumplimiento de tales 
obligaciones.

La liquidacidn y pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracidn de la 
entidad como parte de su gestion.

• Indagar con el personal del £rea responsable, los procedimientos utilizados para 
identificar y pagar los aportes.

• Obtener las planillas de declaracidn de los aportes.
• Validar la concordancia entre el pago de los aportes y las declaraciones.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE 
FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO - UNINPAHU 

NIT. 860.504.360-0

Bogota, D.C. - Colombia. Calle 37 No. 24 - 28, PBX: (571) 208 75 00, amezquita@amezquita.corn.co 
Medellin - Colombia. San Fernando Plaza, Torre Proteccion, Carrera 43A No.1-50 Piso 6. (574) 6052757 

www.amezquita.com.co

3. El 15 de diciembre de 2022, UNINPAHU presento y pagd su ultima declaration de 
portes a la seguridad social y aportes parafiscales, tai como se detalla a continuacidn:

2. De acuerdo con registros contables y dem^s information soporte de la contabilidad, 
que reposa en el archivo de la entidad, UNINPAHU cumplid con la declaration y pago 
de los aportes al sistema general de seguridad social por concepto de riesgos 
laborales, pensidn y salud, y de los aportes parafiscales, por concepto de Institute* 
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio National de Aprendizaje SENA y Caja 
de Compensation Familiar, cuando a ello haya lugar, durante los ultimos seis (6) 
meses calendario, a partir de la fecha de la expedition de la presente.

1. En mi calidad de revisor fiscal he efectuado procedimientos de revision con el propOsito 
de verificar el pago realizado por FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL 
DESARROLLO HUMANO, por concepto de aportes al sistema general de seguridad 
social y parafiscales, cuando a ello haya lugar.

Amfequita & Oa., «s una flrma miembra de PKF International Limited, una red de tlrmas 
tegalmente independientes y no acepta ninguna responsabilidad por las acciones u omisiones de cualquier miembro individual o firms corresponsal 6 firmas.

AMEZQUITA a cta
MPS1, •"-’it



Aporte Valor

MANRIQUESPT

<»

I

VIM

*
1

Numero 
Planilia

Amfizqutas & Cia., es tna firma miembru de PKF International limited, una red fle flimas 
legalrnenta Independientes y no acepta n'nguna responsabllidao por las acciones u omisiones de cualquier miembro individual o flrma.corresponsal 6 ftrnas.

Bogota, D.C. - Colombia. Calle 37 No. 24 - 28, PBX: (571) 208 75 O0, amezquita@amezqiiita.corn.co 
Medellin -Colombia. San Fernando Plaza, Torre Proteccidn, Carrera 43A No.1-50 Piso 6. (574) 6052757 

www.amezquita.com.co

Tipo de 
Planilla

69.323.700 
- 87.037.300 

2.883.000 
24.431.100 
12.222.600 
18.327.100 

58.300

E
E
E
E '
E
E
K

64070027
64070027
64070027
64070027
64070027
64070027
64052519

Salud____________
Pensidn______ '
Riesgos laborales
Icbf________________
Sena________ .
Caja de Compensacidn 
Riesgos laborales

Mes 
declarado 

2022 
Diciembre 
Noviembre 
Noviembre 
Noviembre 
Noviembre 
Noviembre 
Noviembre

4. UNINPAHU, en su calidad de contribuyente declarante del impuesto sobre la renta 
y complementarios, bajo el regimen especial, se encuentra exonerada del page de los 
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Institute 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Regimen Contributivo de 
Salud, correspondientes, a los trabajadores que devenguen, individualmente 
considerados, menos de diez (10) salaries minimos mensuales legales.

DARIO'^LEJANDRO'
Revisor Fiscal---------1
T.P. No. 211.167-T
Designado por Amezquita & Cia. S.A.S

r

La presente certificacidn se expide a los veinte (20) dias/del mes de diciembre de dos mil 
veintidds (2022), por solicitud de la administracidn. /



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
************************************

DIRECTOR GENERAL

Dado en BOGOTA a los 21 dlas del mes de Octubre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedicidn.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999. DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para cpnfirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pdgina web 
/) www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

CERTIFICA A: 
AMEZQUITA

Certificado No:

(8) (-3) *8) (5) (6) (§) ifj) (El IE) (61 (5) (5) @ (8) (9)

Que el contador publico DARIO ALEJANDRO CUBIDES PIRAMANRIQUE identificado con 
C^DULA DE CIUDADANlA No 1049613194 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 
211167-T SI tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de 
Inscripcidn. f

u-wo JUNTA CENTRAL
AOMWiSTRATlVA 

ESPECIAL DE CONTADORES
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CUBiDES PIRAMANR1QUE 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTiFICACION PERSONAL

CEO JLA DE ClUDADANiA
1.049.613.194

FLCHA D£ HACIMJUHTO J
BOGOTA D.C. 
(CUNOiHAMARCA) 
LUGAR-D&NAClMlgFfO ’

1.70;f A+
ESTATp^ft ; G.S, RH 
05-SEP-2006 TUN^A. 
PECHA V?-------------

M
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DREXPE.OI^IQN 0^
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__
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>DAR.'O ALEJANDRO

1 " ' '

I

29-AGO-1988 -

-Z
i /
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J

FtCHA 22/13/2015

I 
213809
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JUNTA CENTRAL Dt CONTAOORES 
TAHjETA PROFESIONAL 
□E CONTADOR PUBHCO

2U46&T
OARIO
CUBIDES
GC. 104M1319*’-**
RE6OLUC1ON iHiGJftpCidN 852 _________
jNlVERSIOAb JUAN DE CASTELLANOS

mnacrOK CKNtML r,

OSCAR EDUARDO FUENTES PEftA
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Certificado
Bancario

Viemes, 23 de diciembre de 2022

EstadoNo. ProductoProducto

16502184102 / 1988/10/12 ACTIVACUENTA CORRIENTE

Asunto:

Bancolombia

1 
!

Catalina Cort6s Uribe.
Gerente Servldos Contact Center & BPO.

BANCOLOMBIA S.A. se permite informer que FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL DESARROL 
identificado(a) con NIT 860504360, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los 
siguientes productos:

Senor(a)
A QUIEN RUEDA INTERESAR

Fecha Apertura

Dependencln : ®^£^gCOHOMICO

♦Importante: Esta constancla solo hace referenda a los productos mendonados anterlormente.
*SI desea veriftcar la veracldad de esta Informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnlca Bancolombia los 
siguientes numeros: Medellin • Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local: 
(60*5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnlcas en el 
exterior: Eepafia (34) 900 995 717 - Estados Unldos (1) 1 866 379 97 14.

I FoUoi: 2
Anexos: CARPETA. CARTILLA

26-dic.-22 03:22 PM
ALCALDIADE TOCANCff A

RadlcadoNo 8590 cwwwNtaew
CUENTA COBRO



2^
I

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | Q | 2 | Actualizacidn

148082551164. Numero de formulario

J3

(415 7707212489984(8020) 000001480825511 6
Si

0
IDENTIFICACldN

27. Feeha expodiddn25. Tlpo do documonto

1
28. Pals 29. Departamanto

32. Segundo apellldo

I

0 0 11 1

3 3 2 3 5 0 01

Ocupacidn

Otras actividados
2

26212

Obiig&dos aduanoros Exportadoros

9 106 7 83 4 51 2

1 1 31 1 256. Tipo 155. Forma

2017 18 1914 15 1611 12 13

]12022-01 24/17:03: 3561. Feeha60. No. de Folios:59. Anaxos NO

BUITRAGO NAVARRO DIEGO FERNANDO984. Nombre
Representante legal Certificado985. Cargo

Feeha generaddndocumento PDF: 18-05-2022 08:51:47AM

001

0

36. Nombre comercial

I

46. CAdigo

12. Olreeddn secdonal 
Impuotio* d« Bogota

39. Dopartamento
1 6 9 Bogota D.C.

d

J

38. Pals ] 

COLOMBIA

as

rectoria@uninpahu.edu.co /<> xTX/C
144. Tel6fon<(l\^

52. Numero 
estableeimientos

33. Primernombre / f \) f f

35. Razin sodal /s.
FUNDACI3N UNIVERSITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO - UNINPAHU^T^ 

I <0. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

17

I
25

I
24

I
20

I
IB

I
19

I

41. Direcciir. principal 

CR16 3j)A77
42. Correo eijct/inico

22

I I

ZD l^\rxT
»Ol UN* COLOMBIA MAS MOMftlA

5. Numero de Identiftcacidn Tribirtaria (NfT) 6. DV
I 86050436 o| 

_____ !_____  
24. Tipo de amtribuyente 

Persona jucdica 

Lugar de expediciin

31. Primer apellldo

i

51.C6digo

I I

S! ,| | NO [~X~]

La Inlormaddn suminlstrada a travis del formulario oflcial de Inseripddn, actualizacidn, suspensidn 
y cancelaeidn del Registro Unico Tributario (RUT), debcrd ser cxaeta y vans; on ease de eonstatar 
Inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelaniardn los procedimientos adminlstrativos 
sandonatorios o de suspensidn. Begun el caso.
Pardgrafodel artieuio 1.6.1.2.20 del Doereto 1625 de 2016
Fiona deleolidtante:

7 2 8 8 1 5 2| 45. Tetdfono 2

ActlvItfad-aQondmlcax. T: .
^Acti^d^

!9V

I I I I I I I I I I I
IMPORTANTE: Sin porjulelo do las actualizacionos a quo haya lugar, la inscripcldn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tondrd vlgcncla indofinlda y on consocuoncia no so oxlgird su renovacidn 

Para uso exclusivo de la DIAN ~ 

ZZ°]_________
Sin perjuldo do las vorificactones quo la DIAN roalico. 
Fiona autorizada:

1 0

50. Cddigo 1

________ I I
^Z^^R^sponsabilidados, Calldados y Atrlbutos

12 13 14 is 16

I I I I I

Senrldo
157. Modo

158. CPC

43. Cddigo postal 1

i

23

J
Activldad principal

47. Feeha inldo ectividad 48. Cddigo'' 
|8 5 4 3j |l 9 8 1,1 0,0 9]||8 

S-lgojZZES^^^n 
04- Impto rentaycompl.r4gimen estfecialx^ 
07-Reteni:i6n en la fuente a lltulo decent/) {( 

14-lnforrr,ante de exogena >—*
16- Obligation facturar por Ingresos biene 
42- Obligado a llevar contabilidad 
52 - Facturador electronic©

54. Cddlgo L

( v W.Buzdn olectrdnico

26. Numero do Identifica^^^—^'^

ifl^GiiJ^yMtMcipio

M>Gtrt» nombres



Formulario del Registro Unico Tributario

2 Hoja24P6glna do

14808255116Espado rcsorvado para la DIAN 4. Numero de formulario

,s llllllllllllllllllllllll
(415)7707212489984(8020) 000001480825511 6

Si

5. Numero de Identifieadin Tributaria (NIT) i.jBuzdn electrtnico

86050436
Caractoriatlcaa y forma* do las organUaclono*

ico de orden nadonal, departamcntal.262. Naturaloza 63. Formas asociativas

65.Fondos 66. Cooperativas

21 968. Sin personeria jurtdica 69. Otras orpanizadones no daslflcadas

Constilucidn. Rogistro y Ultima Roforma Composicidn del Capital

1. ConstituddnDoeumento

82. Nadonal 1 0 0 %71. Clase 0 8
72. Numero 1 6 9 7 1

0 . 0 %83. Nadonal puNico1 9 8 1 1 0 0 973. Facha
74. Numero de notarla

%10 0. 084. Nadonal privado75. Entidad do rogistro 0 6
1 9 8 1 1 0 0 976. Fecha do registro 3 0

77. No. Matrlcula mercantil

78. Depanamento 1 1
0 %85. Extranjero79. Crudad/Munidpio 0 0 1

0 . 0 %86. Extranjero publicoVigonda

80. Desdo
0 . 0 %87. Extranjero privado81. Hasta

Entidad de vigitanda y control

1 7

92. DV89. Estado actualHem

8 01

2

J3

4

” I5

Vincutacidn oconCmlca

171. Pals

173. Nombro o razdn social de la sododad o natural del exterior con EP
1A Fecha generaddn doeumento PDF: 1805-2022 08:51:47AM

I

f

001

2 2

i
i

96. DV.

I

68. Entidad do vigilanda y control 

Ministerlo de EducaciOn

I

I

12. Dirocddn secdonal 
tmpuotko de Bogota

64. Entidl 
municipal

S3

170. Numero de identificaddn tributaria 
otorgado on el exterior

Estado y Benoficlo

91. Numero de Idontificacidn Tributaria (NIT)

1 9 8

93econ§n^«|6,' Nombre del S^P0 econdmico y/o ompresarial 

n ______
97. Nombre o razdn social do la matriz o controlante

zd
• O» V«» C010XU ait HOHrtT*

172. Numero de idontificaddn tributaria

95. Numero de tdentificaddn Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

6. DV 

o| 0



2^

POR UNA COLOMBIA MAS MQNESTA

3 4 Hoja 3P^gina de

14808255116Espacio reservado para la DIAN 4. Numerodeformulario

Hi

Hi

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

86050436
Representaeidn

99. Pecha inicio ejercicio representaddn

1 8
101. Numero de identificacidn

1 3 8 0 2 0 94 4 0
1

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

i'
1 9

102. DV 103. Numero de tarjeta profesional101. Numero de identificacidn

1 81 3 7 9 8 8 3 9
2

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

98. Representacidn

103. Numero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

3 107. Otros nombres106. Primer nombre104. Primer apellido

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

98. Representacidn

103. Numero de tarjeta profesionalIp-100. Tipo de documento

4 107. Otros nombres104. Primer apellido

99. Pecha inicio ejercicio representacidn98. Representacidn

101. Numero de identificacidn100. Tipo de documento

I5 107. Otros nombres104. Primer apellido

5

J
Pecha generacidn documento PDF: 18-05-2022 08:51:47AM

001

i

109. DV

I

J
i

j___
102. DV

I

| _______________
102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

]________
110. Razdn social representante legal

i
r1

100. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadani

Formulario del Registro Unico Tributario 
Representacidn

12. Direccidn seccional 

impueslosde Bogota

100. Tipo de documento

Cddula de Ciudadan

98. Representacidn

REPRS LEGAL SUPL

J

98. Representacidn

REPRS LEGAL PRIN

104. Primer apellido 

BUITRAGO

104. Primer apellido

RINCON

107. Otros nombres 

[FERNANDO

107. Otros nombres 

[CAMILO

J__
102. DV

I

irHiiiim'i
(415)7707212489984(8020) 000001480825511 6

105. Segundo apellido 

[NAVARRO 
109. DV

105. Segundo apellido 

[BELTRAN 
109. DV

106. Primer nombre

J______
110. Razdn social representante legal

101. Numero de identificad6fr«^_ \

105. Se^qn&aapbll&o

I
^rfo^. DV tl^Ba^dXsbs^il representante legal

'n'C'° e'erc'cio rePreEenlac'^n
de iljle^tifica^i^

[ ZfoSsSegundo apellido

__________AM/
108. Numero de Identificacidn Tributarte/folFF/X 109. DV

<S).) I

6. DV 

0 | 0

. ( X. W.iBuzdn electrdnico

~MM
[2 o i 8,eAg))|

/Q2r-QV dOSi-Numero de tarjeta profesional

|DIE^o(0 (O> 
110. Razdn soda! representante legal^A^X^ '

99. Pecha inicio ejerdcio represent^Slin

aMpMM i|

/ 106. Primei^ombre

110. Razdn^M^^Bpnt^^le^^jy 

99. Feiha,kiiciq^rcid&/ephs^e?itacidn 

i

105. Segundo apellido

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)



2.^

4 4 Hoja 5PSgina de

148082551164. Numero de formularioEspacio reservado para la DIAN

E J3

Si

5. Numero de Idenlificacifin Tributaria (NIT) 6. DV

860504360 0

Revisor Fiscal y Contador
(fjStalprofesional125. Numero de identificacldn

6 7 T2 1 1 11 1 0 4 9 6 1 3 1 9 43

T2 2 3 5 2 11 3 35 2 7 5 8

8 6 0 0

2 T5 3 6 521 0 13

156. Numero de Identificacldn Tributaria (NIT)

(

Fecha generacidn documento PDF: 16-05-2022 08:51:47AM

001

I

150. DV 151. NQmero de tarjeta profesiona! 

J
148. Tipo de documento
C6dula de Ciudadanla i

Formulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 

C6dula de Ciudadania

136. Tipo de documento
Cddula de Ciudadania 1 3

12. Direccidn seccional
Impueslos de Bogota

I 
I 
I

143. Otros nombres
[ANDREA

140. Primer apellido
RUIZ

o

I o

128. Primer apellido 

CUBIDES

152. Primer apellido

GOMEZ

144. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 145. DV
2 3 3 8 0| 3

155. Otros nombres
IMARITZA

i
I

i

i
I
3

I
3 
0

s
5 nt

(415)7707212489984(8020) 000001480825511 6

147. Fecha de nombramiento
|2 0 2 0,0 4,3 p|

149. Numero de identificacidn

132. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 133. DV

, 8 6 0 0 2 3 3 8 o|3:
135. Fecha de nombramiento

[2 0 2 0,0 4,3 01
137. Numero de identificacidn

ZDi^rxi'
»O« UNA COLOMBIA MAS HONSST*

2 3 3 2 ______________

153. Segundo'epbyJ&jr^Z 154' prinier nornt>re
|SOTT<5\\5 aXW |YENNY

^S^/Soci^ded^fimfejiesignada

<Y/ ________
159. Fecha de nombramiento /z-'C^X

^|2 0 1 9,02(p ?l)

__( \. IM.huzdn electrdnico

126sPA J2v./4umero^ejd__FFfky
129. Segundo apellido 130. Primer nombre t \13/l yOtros nombres

[PIRAMANRIQUE____________ [DARIO V^AtEJANDRO

134. Sociedad o firrna designada . / x.'s—J
AMEZQUITA & CIA S.A.S —Z X'

xZxZk^DV 139. Numero de tarjeta profesional

141. Segundo apellido 142\^mer ItgmbnQ )

I RESTREPO_____________ <

146. Sociedad o fimfedefeignada //—F\

amezquit^c1A^Z^( Q ) )



CODIGO: GC-F013

EVALUACION DE CONTRATISTAS VERSION: 001

FECHA: SEPTIEMBRE 2015

FORMATO PARA EVALUACION DE CONTRATISTAS

Diciembre del 2022Fecha de evaluation:

j ■

860.504.360-0NIT:

I

Y

X1. PRESTACION DE SERVICIOSTIPO DE CONTRATO

PESIMO 1PUNTO

2 PUNTOSMALO

3PUNTOS ‘REGULAR
14 PUNTOSBUENO

5 PUNTOS

PUNTAJE I

4.5 . 4.5

I

I

FECHA DE
TERMINACION: 31 de diciembre de 
2022

________ INFORMACION DEL CONTRATO_______
NUMEROY FECHA: Contrato 
493 del 30 de septiembre del 
2022._________________________________________
NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL CONTRATISTA: FUNDACION
UNIVERSITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO -
UNINPAHU-____________________ _______________
FECHA DE INICIO: 4 
de octubre de 2022.

_________________________ EXCELENTE
1. PRESTACION DE SERVICIOS 
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y 

__________ OPORTUNIDAD_______ 
OPORTUNIDAD EN EL 
SERVICIO

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL
___________CONTRATO__________
PRESENTACION DE INFORMES DE 
AVANCE

______
PUNTAJE

2. SUMINISTRO
3. COMPRAVENTA
3. ARRENDAMIENTO
4. CONSULTORIA

__________________  | 5. OBRAPUBLICA
CRITERIOS DE EVALUACION 
PUNTAJE

OBJETO DEL CONTRATO: 
"PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA EL 
PROGRAMA DE CAPACITACION 
Y EDUCACION INFORMAL 
DIRIGIDO A LOS 
PRESTADORES DE SERVICIOS 
TURISTICOS, 
EMPRENDEDORES 
SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS DEL 
TURISMO EN EL MUNICIPIO DE 
TOCANCIPA”



CdDIGO: GC-F013

EVALUACION DE CONTRATISTAS VERSION: 001

FECHA: SEPTIEMBRE 2015

4.5

4.54.5

PUNTAJEPUNTAJE

PUNTAJEPUNTAJE

TOTAL PROMEDIO

EVALUACION TOTALPUNTAJE
j

PUNTAJEPUNTAJE

ATENCION DE REQUERIMIENTOS 
ATENCION DE RECLAMOS

4.5
4.5

COBERTURA DEL SERVICIO 
TIEMPO DE RESPUESTA A 
REQUERIMIENTOS________

TOTAL PROMEDIO

SOPORTE Y MANTENIMIENTO________
DESEMPENO DEL PERSONAL________

TOTAL PROMEDIO________________
2. SUMINISTRO Y ADQUISICION 
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y 
__________ OPORTUNIDAD__________ 

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE 
BIENES___________________________

CANTIDADES DE ENTREGA DE BIENES 
TIEMPO DE RESPUESTA A 
REQUERIMIENTOS_________________
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE 
DOCUMENTOS_____________________

TOTAL PROMEDIO

CRITERIOS DE CALIDAD
CONFORMIDAD_____________
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE
ELEMENTOS_________
FUNCIONAMIENTO

CRITERIOS DE CALIDAD
CONFORMIDAD_________________
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE 
MERCANCIA Y GARANTIAS_______
FUNCIONAMIENTO______________

TOTAL PROMEDIO_____________
3. ARRENDAMIENTO_______

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y 
__________ OPORTUNIDAD______  
OPORTUNIDAD EN LA
ENTREGA_____________________
FUNCIONAMIENTO______________
TIEMPO DE RESPUESTA A 
REQUERIMIENTOS______________

TOTAL PROMEDIO 

CRITERIOS DE CALIDAD_______
CONFORMIDAD ______________
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 
FUNCIONAMIENTO_______________

TOTAL PROMEDIO____________ ,
4. CONTRATO DE CONSULTORIA

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y 
__________ OPORTUNIDAD_______  
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE 
LOS PRODUCTOS

PUNTAJE
4.5 
4.5

N/A
4.5
4.5

4.5
4.5

DISPOSICION DE SERVICIO 
SUMINISTRO DE REPUESTOS 
SERVICIO POSTVENTA_______
ENTREGA DE FACTURA______
ASIGNACION DE REEMPLAZOS

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL
___________CONTRATO__________
ATENCION DE
REQUERIMIENTOS '______________
ATENCION DE RECLAMOS________
SUMINISTRO DE REPUESTOS E 
INSUMOS_______________________
ALMACENAMIENTO Y BODEGAJE

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL
___________CONTRATO__________
ATENCION DE
REQUERIMIENTOS_______________
ATENCION DE RECLAMOS________
ENTREGA DE FACTURA

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES_________

TOTAL PROMEDIO
EVALUACION TOTAL

SERVICIO POSTVENTA
ENTREGA DE FACTURA

TOTAL PROMEDIO
EVALUACION TOTAL

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL 
___________CONTRATO__________  
PRESENTACION DE INFORMES DE 
AVANCE

4.5
4.5

4.5 
N/A 
N/A 
4.5
4.5

To.



CdDIGO: GC-F013Ao »k to

EVALUACION DE CONTRATISTAS VERSION: 001

FECHA: SEPTIEMBRE 2015

DISPOSICION DE SERVICIO

ASIGNACION DE REEMPLAZOS

T
PUNTAJE

PUNTAJEPUNTAJE

I

J

I

TOTAL PROMEDIO
1

EVALUACION TOTALPUNTAJE

I

)

I
!

I

COBERTURA DEL SERVICIO_________
TIEMPO DE RESPUESTA A
REQUERIMIENTOS_________________
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
TRABAJO_________________________
ENTREGA DE LA TOTALIDAD DE LOS .
PRODUCTOS______________________

TOTAL PROMEDIO

I I
CRITERIOS DE CALIDAD__________

IDONEIDAD DE LA DIRECCiOn DEL 
PROYECTO________________________
IDONEIDAD DEL EQUIPO DE TRABAJO 
LOGISTICA PARA EL DESARROLLO 
DEL PROYECTO____________________
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS 
DEL PROYECTO____________________

TOTAL PROMEDIO_________________
5. OBRA PUBLICA_________________

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y 
__________ OPORTUNIDAD__________  
MANEJO FINANCIER© DE LOS 
RECURSOS________________________
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA 
TOTALIDAD DE LOS TRABAJOS 
CONTRATADOS_____________________
CUMPLIMIENTO EN LA GARANTIA DE 
LOS TRABAJOS EJECUTADOS Y 
PRODUCTOS ENTREGADOS._________
CUMPLIMIENTO DEL RECURSO 
HUMANO PROPUESTO______________
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE 
SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD 
INDUSTRIAL_______________________

TOTAL PROMEDIO

CRITERIOS DE CALIDAD__________
COLABORACION Y COMPROMISO CON 
LA ENTIDAD________________________
CONTROL Y SEGUIMIENTO
FINANCIERO, ADMINISTRATIVO.
TECNICOY LEGAL__________________
CALIDAD EN LA EJECUCION DE LOS
CONTRATOS_______________________
CALIDAD EN LA MANO DE OBRA______
CALIDAD DE LOS MATERIALES
UTILIZADOS ______________________
CALIDAD EN LOS PRODUCTOS
ENTREGADOS______________________
ENTREGA OPORTUNA DE LOS PLANOS 
RECJDRD, MANUALES Y OPERATIVIDAD

ATENCION DE REQUERIMIENTOS
ATENCION DE RECLAMOS

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES_________
TOTAL PROMEDIO

EVALUACION TOTAL

CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL
___________CONTRATO__________
CUMPLIMIENTO CRONOGRAMAS
ESTABLECIDOS_________________
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CON EL PERSONAL
SUBCONTRATADO.______________
PRESENTACION DE INFORMES DE
AVANCE

ELABORACION OPORTUNA DE LAS
DIFERENTES ACTAS_____________
ASISTENCIA A LAS REUNIONES O 
VISITAS TECNICAS PROGRAMADAS

'''V'OX v



CdDIGO: GC-F013

EVALUACION DE CONTRATISTAS VERSION: 001

FECHA; SEPTIEMBRE 2015

I

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICODEPENDENCIA

MANUEL SANDOVAL VILLAMIZARNOMBRE DEL SUPERVISOR

FIRMA

24.399.129IDENTIFICACION

TOTAL PROMEDIO I I____________ _
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION O REEVALUACION:

r,K T'C

v puC*-'4’

'°C fife.



DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N° CONTRATO, FECHA

ELCONTRATISTA

Y

N° REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA z

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

SUPERVISION DEL CONTRATO

SUPERVISOR

XCIEMBRE DE/2022FECHA

ISO 9001

MUNICIPIO DE TOCANCIPA 
SECRETARIA DE HACIENDA 

BALANCE FINANCIERO CONTRATACION VIGENCIA 2022

© 
icontec

TOCANCIPA
TRABAJAMOS^,^

Secretaria de Desarrollo Economico
MANUEL SANDOVAL VILLAMIZA^X

DEPENDENCIA EJECUTORA 
SECRETARIO DE DESPACHO

VALOR INICIAL____________________
ADICIONES_____________
DISMINUCION (TERMINACION
ANTICIPADA BILATERAL POR MUTUO
ACUERDO)_______________________
VALOR TOTAL____________________
PAGOS__________________________
VALOR POR PAGAR PRESENTE ACTA
TOTAL PAGOS____________________
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO

IDENTIFICACION_______
OBJETO DEL CONTRATO

RUBRO PRESUPUESTAL 
CONCERTO

$60.418.000 z
$0__________
$0

$60.418.000
$0________
$60.418.000
$60.418.000
$0

Nit-8999994^

ToCANCipA

DEZPRESTADORES 
TURISTICOfc, 

SERVipfoS

SlI'TifN?6^12iTelefono: 516901^OT80q0944104
gKvNetaKJ'

B ALCALDiADE

HOCANaPA

*< 11» t *Tr«t? ^7 fi* i ii-.

CONTRATO xfe/'DEL 3QzdE SEPTIEMB^E ( 
DEL 2022 z
FUNDACION UNIVERSITARIA PARA 
DESARROLLO HUMANO ^INPAHU- 
Nit. No 860.504.360-0 /
“PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA DE 
CAPACITACION Y EDUCACION INFORMAL 
DIRIGIDO A LOS 
SERVICIOS 
EMPRENDEDORES
COMPLEMENTARIOS DEL TURISMO EN EL 
MUNICIPIO DE TOCANCIPA” 
2301.03.01.02.35.3502.2020258170005.3502045.2.3.2.02.02.009^ 

SERVICIOS PARA LA COMUNIdADz 
SOCIALES Y PERSONALES_________ Z

'2022001588 del 30 de septiembre de 2022^


