INFORMAL DIRIGIDO A LOS PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS, EMPRENDEDORES Y

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL TURISMO EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA.

f.‘.,: N coDIGO: GF-F007
% LISTA DE CHEQUEO PARA PRESENTAR CUENTADE | \cccion 004
- COBRO O FACTURA ) L
F?HA: FEBRERO DE 2022
CONTRATISTA: FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO NToce A 860.504.360-0 /
CONTRATO NUMERO: 493 MT 2022 VALOR TOTAL: 60.418.000 PL&ZO: 31/12/2022
TIPO DE CON . |Frestacion de CUOTAJ/ACTA /
TRATO: |senvicios. VALOR ESTE PAGO: 60418000 4 N unica /
/ /
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROGRAMA DE CAPACITACION Y EDUCACION

DOCUMENTO N.A.

FOLIOS

CONTRATISTA,

1. INFORME DE ACTIVIDADES DE LA EJECUCION DEL CONTRATO SUSCRITO POR EL

2 al 265

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

266

3. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y/O RECIBO A SATISFACCION SUSCRITO POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

X | X | X |»

267

4. PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL:

NATURAL: PLANILLA DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL PAGADA.
PERSONA JURIDICA: CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
(LEY 80 DE CONTRATACION) Y DEMAS PARAFISCALES DE LEY, DEBIDAMENTE X
SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL.
ULTIMO CASQO SE DEBERA ADJUNTAR COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL DE
CONTADOR PUBLICO Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EMITIDO POR LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES (VIGENTE).

PERSONA

EN ESTE

268 al 272

4. FORMATO SOLICITUD DE PAGO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y FIRMADO GFF003
SOLICITUDDEPAGOV10.

273

PAGO).

5. COMPROBANTE DE EGRESO DEL PAGO ANTERIOR. (APLICA A PARTIR DEL SEGUNDO X

6. CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO PARA RETENCIONES FORMATO X
GF-F-013 Y LOS ANEXOS S| HAY LUGAR. (APLICA PARA PRIMER PAGQ)

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

274 al 277

8. CERTIFICACION BANCARIA, (APLICA PARA PRIMER PAGO). X

278

9. CERTIFICADO DE INGRESO AL ALMACEN EN LOS CONTRATOS DE SUMINISTRO. X

/‘

PAGO).

10. FORMATO DE EVALUACION DE CONTRATISTAS. (APLICA PARA EL UNICO Y/O ULTIMO X

, /279 al 280

11. ACTA DE LIQUIDACION DEBIDAMENTE SUSCRITA POR LAS PARTES. (APLICA PARA EL
UNICO Y/O ULTIMO PAGO).

12. BALANCE FINANCIERO (APLICA PARA EL UNICO Y/O ULTIMO PAGO DE AQUELLOS
CONTRATOS QUE NO SON OBJETO DE LIQUIDACION. LOS CONTRATOS QUE SON X
OBJETO DE LIQUIDACION EL BALANCE FINANCIERO IRA INMERSO DENTRO DEL ACTA DE
ILIQUIDACION RESPECTIVA)

281

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

DOCUMENTOS ADICIONALES CONTRATOS DE OBRA PUBLICA

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).

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

ENTRADA DE ALMACEN PARA CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA, DONDE SE
ESPECIFIQUE, SIES OBRA NUEVA, MANTENIMIENTO O MEJORA. (APLICA PARA EL UNICO

YIO uLTIMO PAGO O PAGO FINAL) ‘/

EL SUSCRITO SUPERVlSOR DEL CONTRATO CERTIFICA que que los datos relacionados se tomaron dureclamente
arriba mencionado, copia de los cuales se encuentra archivada en esta Secretaria.

e los documentos |nherentes al contrato

Asi mismo CERTIFICO que los documentos para este pago se recibieron COMPLETOS en el mes de diciembre del 2022 los cuales fueron totalmente
aprobados por el Interventor y/o Supervisor del contrato , verificando que estan acordes con lo requerido en el contrato para cada pago.

FIRMA Supervisor:

) 7 /Z/l//cnmm JURIDICA Y DE CONTRATACION

PAQUETE DE DOCUMENTOS RADICACION

./

Dependencia

MANUEL S,

VAL VILLAMIZAR
Secretario de Desarrollo Econdmi

Al

SECRETARIA DE HACIENDA

\FECHA

l \secam@ﬁ%%



2%

S, coDIGO:’ GF-F003
Z ]
“%’ SOLICITUD DE PAGO VERSION: 011
oo |FECHA: FEBRERO 2022 |~
’
No. SOLICITUD 1 [ _~ FECHA SOLICITUD Diciembre del 2022 ¢
DATOS DEL cpm?nowso 7 ~
TIPO DE -
COMPROMISO CONTRATO PREST. SERVICIOS / NUMERO CTO 493 MT 2022 / /
TIPO DE PAGO Pago Total / SUPERVISOR / INTERVENTOR Manuel Sandoval Villamizar /
BENEFICIARIO / CONTRATISTA - -
IDENTIFICACION Nit. / NUMERO 860504360-0 /
td
NOMBRE / FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL . )
RAZON SOCIAL DESARROLLO HUMANO -UNINPAHU- |~ T O DE PERSONA i Py d
7 BANCO BANCOLOMBIA ) Ve
FORMA DE PAGO TRANSFERENCIA TIPO DE CUENTA C.CORRENTE /]
NUMERO DE CUENTA 16502184102 7
DETALLE DEL PAGO

-~

TOCANCIPA

|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 ]

- AFECTACION PRESUPUESTAL

No. REGISTRO
PRESUPUESTAL

%00100 Y NOMBRE DEL. RUBRO (CCPET)

FUENTE DE
v FINANCIACION

VALOR SOLICITADO

2022001588 /

2.02.009 / Servicios para la comunldad, sociales
personales

401 .03.01.02,35.3502.20202581 70005.3502045.2./3}4

~

4

001/Recursos Propios /

$ 60.418.000 /

TOTAL

SOPORTES ANEXOS

SECRETARIO{A) DE DESARROLLO ECONOhyCO

—

Manue! Sandoval Villamizar ,

RADICACION SECRETARIA DE HACIENDA

FECHA DE RADICACION

QUIEN RECIBE




Factura Electronica de Venta: FVE-54324
Fecha de Expedicién: 1471212022 00:00
Fecha de Vencimiento: 31/12/2022 . .
FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO - UNINPAHU MUNICIPIO DE TOCANCIPA
NIT: 860504380-0 NIT:899938428-8 .
CR1639A 77 ) clL11612
Chudad: BOGOTA, D.C. . Cludad; 25817-TOCANCIPA
Departamanto; BOGOTA Departamento; 25-CUNDINAMARCA
Pals: Colombia 3 . ! Pals: CO-Colombia
Telafono: 3323500 ' Telefono: 5168017
Comeo:  facturacion@uninpahu.edu.co . Correo;  alcaldia@tocancipa.gov.co
' Contacts: MUNICIPIO DE TOCANCIPA
alcaldia@tocancipa.gov.co
Autortzacién N clén de F DIAN: 18 11des al Autorlza con
Prefijo FVE del 50001 al 70000. .
Orden de Compra:
Avisos de Despacho:
Aviso de Recibo:
Forma de Pego: Contado
Medio de Pago: Efective
Fechade Paga:  14/12/2022
[o]- &‘;‘g‘g,» Descripcion [ cartiasd | um | Precio untari | Desc. [ cogos | B [owe[ v | obses |
1 cc SERVICIOS PROFESIONALES PARA CAPACITACION 1,00 94  60.418.000,00 0,00 0,00 60.418.000,00 0,00
EDUCACION © INFORMAL A PRESTADORES DE
SERVICIOS TURISTICOS EN EL MUNICIPIO DE
TOCANCIPA. '
Tota! de Lineas 1
Bruto/Subtotal 60.418.000,00
VA 0,00
Descuantos . 000"
Cargos - . 0,00
Base+ Camaa - Descuentos : 60.418.000,00
Bruto + Impuestos : R 60.418.000,00
Total de Anticipos . 0,00
Total a Pagar: 60.418.000,00
Monada: ' PESOS COLOMBIANOS
. . -
SON: SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS COLOMBIANOS
Observacion#s: '
Ré Tdbhitarla Especial, por favor abst de p retancién en la fuente”
LW
4
' ‘ ' ' Péginatf1

CUFE ; beB9a36c482a2094c36e9fche073415921aB0c4fdedae? 1235961 de86a4bBI468Ic7¢999138580ec04721667550233
Factura electronica genemdé por eBILL | F&M Technology NIT:900,306.823-4 | www.fymtach.com




L&' '
N TOCANCIPA

TRABAJAMOS %40, o

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

CERTIFICA QUE:

con Nit. No. 860.504.360-0, cumpli6 a satisfaccign” con gf objeto del “contrato No 493 del 30 de
septiembre de 2022, cuyo objetpes el de la “PRESTACION DE SEﬁVICIOS PROFESIONALES
PARA EL PROGRAMA DE,CAPACITACION Y EDUCACION INFORMAL leIGIDO A EOS
PRESTADORES DE SERVICIOS _TURISTICOS, EMPRENDEDORES Y SERVICIOS/
COMPLEMENTARIOS DEL TURISlIE\Q EN EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA” por un valor total d

SESENTA MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS ($60.418.000) MICTE/

El contratista FUNDACION UNIVERSITARIA PARA E?SARROLLO{UMANO -UNINPAHU- /

Que, de acuerdo con la documentacion establecida en el proceso, el pago correspondg/a,los
servicios profesionales para capacitacion, educacion informal a prestadores de servicios turlSticos.

UNICO PAGO DEL CONTRATO No. 493 MT 2022 ’ - |
FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO -UNINPAHU-
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $60.418.000 //
RUBRO e
2301.03.01,02.35.3502.2020258170005.3502045.2.3,2.02.02.009 ' 7 $60.418.000 e -
TIEMPO DE EJECUCION 'HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022
- PAGOS REALIZADOS j _
Porcentaje v
Numero Fﬁha /Valor - ejecutado-| _—~ Saldo / -
UNICO L~
PAGO /(ENDIENTE ,_/s 60‘41&06 100% A 50 -~

Igualmente certificamos que ha presentado todos los requerimien /c)s -de-Sistema de Seguridad Social
Integral, en cumplimiento del articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007-

La presente certificacién se expide en el mes de DICIEMBRE del afio DO%ILVﬁNTIDOS {2022).

Cargo: secrgfario de Desarrollo Economico /
Proyectd: Katherin Michelle Contreras -Profesional Juridico de Apoyo SOi /

018000 9441 04 Tocancipa St
010 SIS @)
g
"tocancipa-cundinamarca.gov.co 3 ‘“‘l"‘" icontec
Nit: 8999994288 S Y




p %> AMEZQUITAscla . | PKF

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO - UNINPAHU
NIT. 860.504.360-0

CER_TIFICA QUE:

1. En mi calidad de revisor fiscal he efectuado procedimientos de revision con el propésito
de verificar el pago realizado por FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL
DESARROLLO HUMANO, por concepto de aportes al sistema general de seguridad

.. social y paraf iscales, cuando a ello haya Iugar

La liquidacion y pago de dichos aportes es responsabuhdad de la Administracién de la
entidad como parte de su gestion.

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

Los procedimientos de revision realizédos fueron los siguientes:

‘e Indagar con el personal del 4rea responsable los procedimientos utilizados para
identificar y pagar los aportes.

« Obtener las planillas de declaracién de los aportes.

¢ Validar la concordancia entre el pago de los aportes y las declaraciones..

2. De acuerdo con registros .contables y demas informacion soporte de la contabilidad,
que reposa en el archivo de la entidad, UNINPAHU cumplié con la declaracion y pago
de los aportes al sistema general de seguridad social por concepto de riesgos
laborales, pensidén y salud, y de los aportes parafiscales, por concepto de Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja
de Compensacién Familiar, cuando-a ello haya lugar, durante los. dltimos seis (6)
meses calendario, a partir de |a fecha de la expedicion de la presente.

3. El 15 de diciembre de 2022, UNINPAHU presenté y pagé su Ultima declaracién de
portes a la seguridad social y aportes parafiscales, tal como se detalla a continuacion: / :

Bogotd, D.C. — Colombia. balie 37 No. 24 - i8, PBX: (571) 208 75 00, amezquita@amezquita.com.co
Medellin ~ Colombia. San Femando Plaza, Torre Proteccién, Carrera 43A No.1-50 Piso 6. (574) 6052757
www.amezquita.com.co

Amézquits & Cia,, €s una fima rriembiro de PKF International Limited, una red de flimas
kegaiments independientes y no acapt2 ninguna respomablhdad por as acciones u cmisiones de cualquier miembro individual o firma oorrespom'al 0 firmas.



;- @8 Tamim Tty Wl B8R WK wiN - ' ' VV

) Tipo de Mes Numero
Aporte Valor Plani declarado .

: . anilla 2022 Planilla

Salud 69.323.700 E Diciembre 64070027
Pensién ' ree| . 87.037.300 E Noviembre 64070027
Riesgos laborales 2.883.000. .E Noviembre 64070027
Icbf - 24.431.100 E’ Noviembre | 64070027 .
Sena . . 12.222.600 E Noviembre 64070027
Caja de Compensacién 18.327.100 E Noviembre . 64070027
Riesgos laborales 58.300 K Noviembre 64052519

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

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

‘Revisor FisCal™——{/m e e o~
T.P. No. 211.167-T :
‘Designado por Amézquita & Cia. S.A.S

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

Amézquita & Cia., es una fima miembro di PKF International Limited,‘una red de firmas
legalmente Independientes ¥ no acepta ninguna responsabliidad por las acciones « omisiones de cualquler miembro individual o firma corresponsal ¢ fiamas,




uono JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRANVA
eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

HEREERDBEERE@EES G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCI!O, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
- AMEZQUITA

Que el contador publico DARIO ALEJANDRO CUBIDES PIRAMANRIQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 1049613194 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No
211167-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién. 4 R

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ***### e wsusausnussvanannsnss

IR R R AR REEAXZZREZEEEE R R R AR RRRRRRRRR R A SRR R AR RS R EE RS SRR R A SRR RNEREESERS]

I R 2 R X R R R R R EREE X F R R R R RN NR R R R RS AR ER RS R A R R R R R AR AR R Rl RES RN
-

1 L]

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Octubre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion, ) \

0

—

DIRECTOR GENERAL

4

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 confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando e! numero del certificado

470
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDJLA DE CIUDADANIA

1.042.613.194

CdBiDES PIRAMANRIQUE

e _

¥ ‘j%a.ffo ALEJANDRO

FECHA DE NﬁélMli:M’O 29 AGO°1 988'

BOGOTA D.C, e
(CUNDINAMARCA) ; -

LUGAR/ Dﬁ'mcxmsr{ro -

1.70°" A+ i
4 i

r:sn'ruaa ; G@S.RH
058 En-zqos TUNJA
FECHA V. Q{GQR DE EXPED!QLQN

N

~&

N
\bba _ -_

P-070E0-33154591-M-1049813104-20061120 01478063334 02 225454933

(Sl
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:unm Ct NmAL DE CONTADORES
TAHUETA PROFESIONAL
DE LONTADOR PUBLICO

CUBIDES PIRAMARRIGHEA AM |
C.C. 104961319407 95

RESOLUCION xm:l":ycton 852 FECHA 22/12/2015
UNIVERSIDAD FUNDY NIl JUAN OF CASTELLANGS

DIRECTOR GRNERAL - -,
i

, OSCAR EDUARDO FUENTES PERA 223137

res L3l
T 1
1 213889
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Taiey 33 ) de 1930
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i = Bancolombia

Certificado”
Bancario

Viernes, 23 de diciembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

Producto No. Producto / Fecha Apertura / Estado /
CUENTA CORRIENTE- 16502184102 / 1988/1012 ¢ ACTIVA /]
7z

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

*S{ desea verificar la veracldad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
slguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del palis: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en e!
exterlor: Egpafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

26.dic.22  O%22PM

ALCALDIA DE TOCANCIPA

Radicado No 8590  Cite esie Nimero
Asunto: CUENTA COBRO

: SECRETARIADE
Dependencia B SSARROLLO ECONOMICO

Folios: 2
Anexos: CARPETA, CARTILLA

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Ceanter & BPO.
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DIAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONELIA

Formulario del Registro Unico Tributario

2,Concept6l0 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

VAR

00000148082

14808255116

§. Namero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6.DV

Impuosis de Bogoth

12. Direccién seccional

K\ /Guzén alectrénico

860504360|0
|

IDENTIFICACION

24. Tipo de cuntribuyents 25. Tipo do documonto

Persona ju;fdica 1

27. Fecha expedicién

i ""'"““"’""""“fQ) @D >

Lugar de e> pedicién 28. Pals 29, Departamento

@5/&( cipio

31. Primer aéellido 32. Segundo apellido

33, Primer nombre (/)\} (C?j)ecénomms

35. Razén sesial

FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANOQ - UNINPAHL@)

36. Nombre comercial

‘
3TNgigh

I )2
i VA ECT PN
38.Pals ] 39, Dopartamento < N/ ~ 40. CiudatMunicipio
COLOMBIA. : 1 6 9 |Bogota D.C. @D 1 1 [Bogots, 0.C. 001
41. Direccidr principal &w ( \
CR16 30A77 NN Q
42, Corao elcunico rectoria@uninpahu.edu.co /7 \v/ / {
43.Codigopistad 1 1 0 1 Jaa.asrend 1) NN 7288 15 24 Tewono2 3323500
I S\ LLASIFICACION
[ Activjdadagonsmica <o’/ Gcupacién
' Actividad princlpal Ac vm 22Ul Otras actividados 52. Nimaro
48, Cédigo 47. Fecha inlcio actividad 48, Codifie Vw\% 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8543198110008 5/,5\1 l | | L

\V( (NRy\pGnsabllidadus, Calldades y Atributos

53064!90]4 |7 |1 4|1 6|4 m A\%\ﬁ

172 14 15 16 17 i8 19 20 21 22 23 24

s

L

04- Impto renta y compl. régimen egfptial.__~"
07- Retent:ién en la fuente a titulo @
14- lnfom"ante de exogena

16- Obliga'cibn facturar por Ingresos biene
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico @

4

Obll\dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B ] 10
| | | | I | | | I | I §5.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Coxdigo |57. Modo J
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I L1 — '
IMPORTANTE: Sin perjulclo de lag actualizacionos o que haya lugar, (3 inscripclén en ol Raglst Unico Tributarto -RUT-, tandra vigencia indefi d y"un ia no so oxlgird su ronovacién

59. Anaxos

Si D NO E

60. No. de Folios: E]

Para uso exclusivo de {a DIAN

61. Fecha @22-01-24/17:03:35

|

el

La Informacidn suministrada a través del % lasio oficial de L

Sin perjulcio de las vorificaciones que ta DIAN roafice,

y cancelacidn dol Registro Unico Tributario (RUT), daberd odh exacta Y vo:uz on caso. de o

insxacmud en alguno de los datos inistrados se los p
o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Docreto 1625 de 2016

Firma dej4olicitante:

Py,

Firma

884, Nombre BUITRAGO NAVARRO DIEGO FERNANDO

985, Cargo Representante legal Certificado

V4

Facha generacion documento PDF: 18-05-2022 08:51:47AM




O IAN

FOR UNA COLOMEIA Mit HONISTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

{415)7707212489984(8020)

de 4

14808255116

1480825511 6

72N

Pagina 2

Hoja 2

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Diroccitn seccional K\‘ &bulbﬂ alactrdnico
860504 36 0f0 [reesendobops m/@h
[ risticas y f do las i \\.// A(/\\
4
62. Naturaleza 2 63, Farmas asocialivas tos : @iw de orden nacional, departamental,
€5. Fondos 66. Cooperativas 0
68. Sin personeria jurtdica 89. Otras organizaciones no dasificadas |1 9 2
Constitucién, Rogistro y Ultima Roforma _/ ] Composicién do! Capitol
Documento 1. Constitucién 3\ -
~
71.Clase 0 8 08 82. Nacional 1 0 0 %
72. Namero 16971 1 J
73. Facha 198110009 83, Naclona!'publico 0 0%
74, Nimero de notarla
75. Entidad do rogisto 06 84. Naclonal privado 100 0 %
76. Fecha do registro 198110009 b @‘3 0
77. No. Matrfeuta mercantil <@) v /\\ U / K
78. Departiamento 11 \/ N
79. Ciudad/Municipio 00 1 D 85. Extranjero 0 %
Vigencia S~ . g} 88. Extranjero péblico 0. 0 %
80, Desde 198110038\V, N _
81. Hasta . \s <y 87. Extrajero privado 0.0 %
/) N
NV {~2) Y Enidad d vighancia y conirol
88. Entidad de vigilancia y control N V
Ministerlo de Educacién Q O\ | 17 |
{ ( :'/ / f ~— Estado y Benoficlo
Hem 89. Estado actual U,ﬁocruﬁ chpnbio g estado 91, Nimero do Identificacién Tributaria (NIT) 92. OV
[T AN OO :
— - N e Win—
2 / £\|> / . . l -
3 Vo :
iy — ——
. 4 l J 1 J  ——i -
——" ——
2 1 .|
Vincutacién oconémica
0 . Tnbutana (NIT) do |:
83, Vinquiaditn g4, del grupo econdmico yio emp &Sa"r‘fzw;\%rgﬂ%llg:&tﬁmuén rbuana(NMdela — gp. pv.

l

97. Nombre o razén social de la matriz o controtante

otormado en el extarior

170, Nimero de ldc‘l"lliﬁcadﬂn tributaria

171, Pals

172. Numero de identificacién tibutaria
sociedad o natural del exterior con EP

ya)

173, Nombre o razén social de Ia sociedad o naturnl def exterior con EP

Fecha generacién documento POF; 18-05-2022 08:51:47AM
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PAOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

DIAN

Formulario det Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para (a DIAN

4. Numere de formulario

1|

413)77072

Pagina 3

12489

de 4 Hoja 3
14808255116

984(8020)

0014808255

/A

5, Nimera de ldentificacién Tributaria (NiT)
8 6 0504360

6. DV [ 12. Direccién seccional
s} Impuesios de Bogotd

@&}_‘)jeuzén electrénico

AN
A\\-//

Representacién
98. Representacion 99. Facha inicio ejercicio representacién Y V
REPRS LEGAL PRIN 18 Ez 0180 @
100. Tipo de decumento 101. Ndmero de identificacion 3eKumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (8 0 2 4 0 9 4 0 \)
1 X .
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim 107. Otros nombres
BUITRAGO [NAVARRO |D|E<;@ |FERNANDO
108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén sociat representante Ie%‘% %
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacit:
REPRS LEGAL SUPL 19 <\ 6.0 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 41 3 (7 9 8 8 3 9 i
2
104. Primer apellido 108. Segundo apellido 106. Primeﬂgoﬁbra 107, Otros nombres
RINCON |BELTRAN /) /TIGRGE [cAmILO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Rm}n@%w
98. Representacion 99, Fe@rc& cién
N
100. Tipo de documento 101. Numero de identifi ca<n> w 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
3 ” |
104. Primer apellido 105 Sel w 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) \V( $ v 70. 9)6 \af)al representante legal
72NN NN
98. Representacion U QB}CM inicio ejercicio representacién
" /7 /> e
100. Tipo de documento W de ié tificacy 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
\ RN |
104. Primer apellido ?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacitn Tributariz(pe ) 109, DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Facha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV [103. NGmero de tarjeta profesional
; _ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres.
108. Nimero de Identificacién Tributaria {NIT) 108. DV| 110. Razon sodial representante legal ‘
! |

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2022 08:51:47AM



»

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

POR UNA COLOMBEA MAS HONESTA

'Pégina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14808255116
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 42. Direccién seccional K\)\q Lzén electibnico
8 6 0 5 04360 0 Impuesios de Bogota
\g/ 5/\\
Revisor Fiscal y Contador / \
124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 1% D\\yumer&u fStalprofesional
CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 4 9 6 1 3 1 9 4 21118677

130. Primer nombre

lDARIO

128. Primer apellido 129. Segundo apellido

CUBIDES IPIRAMANRIQUE

13 L/blros nombres
p EJANDRO

132. Ndmero de Identificacidn Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Saociedad o firma designada
860022338 0| 3. |AMEZQUITA& CIAS A.S

Revisor fiscal principal

\,7

135. Fecha de nombramiento

20200430|

137. Nimero de identificacién

52758133

1386. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

% \RODV 139. Ndmero de tarjeta profesionat
0 ; 22352 17T

141. Segundo apellido

1\2\%mer’ mbj

H/LIAN

140. Primer apellido
RUIZ | RESTREPO

143. Otros nombres

IANDREA

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o f r
8600233803 AMEZQUlTA

d\s nz§(®

Revlsor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

[20200 430

AJ\K
149. Numero de identificacion

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

25 36 52T

/) D
101233086102 @
152, Primer apellido 153. Segundo an "\ 154 Primer nombre
GOMEZ |SOTT |YENNY

155. Otros nombres

MARITZA

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) <® {ﬁ@%mgmda
| D

159. Fecha de nombramiento \)
Al20190 <\9| \

Fa o

Fecha generacién documente POF: 18-05-2022 08:51:47AM
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CcODIGO: GC-F013

= EVALUACION DE CONTRATISTAS | VERSION:
FECHA: SEPTIEMBRE 2015

001

FORMATO PARA EVALUACION DE CONTRATISTAS

Fecha de evaluacion:

Diciembre del 2022

INFORMACION DEL CONTRATO

i

NUMERO Y FECHA: Contrato
493 del 30 de septiembre del
2022.

de octubre de 2022.

NOMBRE O RAZON NIT: 860.504.360-0
SOCIAL DEL CONTRATISTA: FUNDACION

UNIVERSITARIA PARA EL DESARROLLO HUMANO -

UNINPAHU-

FECHA DE INICIO: 4 FECHA DE

TERMINACION: 31 de diciembre de
2022

OBJETO DEL CONTRATO:
"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
TIOCANCIPA"

TIPO DE CONTRATO [1. PRESTACION DE SERVICIOS X
' 2. SUMINISTRO
3. COMPRAVENTA
3. ARRENDAMIENTO
4. CONSULTORIA
5. OBRA PUBLICA
CRITERIOS DE EVALUACION
PUNTAJE
PESIMO 1 PUNTOC
MALO 2 PUNTOS
REGULAR " 3PUNTOS *
BUENO 4 PUNTOS
EXCELENTE 5 PUNTOS
1. PRESTACION DE SERVICIOS . : : s oy
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL | PUNTAJE
OPORTUNIDAD CONTRATO i
OPORTUNIDAD EN EL 45 PRESENTACION DE INFORMES DE 4.5
SERVICIO ) . AVANCE

P

27N

—_—— —camm



\ODE 7o

cODIGO:

GC-F013

:S}Qt. “%’6 -
i@gg EVALUACION DE CONTRATISTAS |VERSION: 001
Rkt g FECHA: SEPTIEMBRE 2015
COBERTURA DEL SERVICIO 45 | ATENCION DE REQUERIMIENTOS 4.5
TIEMPO DE RESPUESTA A 45 |ATENCION DE RECLAMOS 45
REQUERIMIENTOS
TOTAL PROMEDIO 45 | DISPOSICION DE SERVICIO 4.5
SUMINISTRO DE REPUESTOS N/A
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE | SERVICIO POSTVENTA N/A
CONFORMIDAD 45 | ENTREGA DE FACTURA 45
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE 45 |ASIGNACION DE REEMPLAZOS 45
ELEMENTOS
FUNCIONAMIENTO 45 | PAGO DE SALARIOS Y 45
PRESTACIONES
SOPORTE Y MANTENIMIENTO N/A TOTAL PROMEDIO 45
DESEMPENO DEL PERSONAL 45 EVALUACION TOTAL 45
TOTAL PROMEDIO 4.5
2. SUMINISTRO Y ADQUISICION
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL | PUNTAJE
OPORTUNIDAD CONTRATO
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE ATENCION DE
BIENES REQUERIMIENTOS °
CANTIDADES DE ENTREGA DE BIENES ATENCION DE RECLAMOS
TIEMPO DE RESPUESTA A SUMINISTRO DE REPUESTOS E
REQUERIMIENTOS INSUMOS
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE ALMACENAMIENTO Y BODEGAJE
DOCUMENTOS
TOTAL PROMEDIO SERVICIO POSTVENTA
. ENTREGA DE FACTURA
CRITERIOS DE CALIDAD TOTAL PROMEDIO
CONFORMIDAD EVALUACION TOTAL
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE
MERCANCIA Y GARANTIAS
FUNCIONAMIENTO
TOTAL PROMEDIO
3. ARRENDAMIENTO
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL | PUNTAJE
OPORTUNIDAD CONTRATO
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE
ENTREGA REQUERIMIENTOS
FUNCIONAMIENTO ATENCION DE RECLAMOS
TIEMPO DE RESPUESTA A ENTREGA DE FACTURA
REQUERIMIENTOS
TOTAL PROMEDIO TOTAL PROMEDIO
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE EVALUACION TOTAL
CONFORMIDAD
SOPORTE Y MANTENIMIENTO
FUNCIONAMIENTO
TOTAL PROMEDIO
4. CONTRATO DE CONSULTORIA
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL | PUNTAJE
OPORTUNIDAD CONTRATO
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE PRESENTACION DE INFORMES DE
LOS PRODUCTOS AVANCE
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EVALUACION DE CONTRATISTAS

CODIGO:
VERSION:

FECHA: SEPTIEMBRE 2015

GC-F013
001

COBERTURA DEL SERVICIO

ATENCION DE REQUERIMIENTOS

TIEMPO DE RESPUESTA A
REQUERIMIENTOS

ATENCION DE RECLAMOS

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
TRABAJO

DISPOSICION DE SERVICIO

ENTREGA DE LA TOTALIDAD DE LOS .
PRODUCTOS

ASIGNACION DE REEMPLAZOS

TOTAL PROMEDIO

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES

I l |

TOTAL PROMEDIO

CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE EVALUACION TOTAL

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 PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL | PUNTAJE
OPORTUNIDAD CONTRATO

MANEJO FINANCIERO DE LOS CUMPLIMIENTO CRONOGRAMAS
RECURSOS ESTABLECIDOS
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA CUMPLIMIENTO DE LAS
TOTALIDAD DE LOS TRABAJOS OBLIGACIONES CON EL PERSONAL
CONTRATADOS SUBCONTRATADOQ.
CUMPLIMIENTO EN LA GARANTIA DE PRESENTACION DE INFORMES DE
LOS TRABAJOS EJECUTADOS Y AVANCE
PRODUCTOS ENTREGADOS.
CUMPLIMIENTO DEL RECURSO ELABORACION OPORTUNA DE LAS
HUMANO PROPUESTO DIFERENTES ACTAS
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE ASISTENCIA A LAS REUNIONES O
SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD VISITAS TECNICAS PROGRAMADAS
INDUSTRIAL

TOTAL PROMEDIO TOTAL PROMEDIO

CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE EVALUACION TOTAL

COLABORACION Y COMPROMISO CON
LA ENTIDAD

CONTROL Y SEGUIMIENTO
FINANCIERO, ADMINISTRATIVO,
TECNICO Y 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
RECORD, MANUALES Y OPERATIVIDAD

" o e

-
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GC-F013
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EVALUACION DE CONTRATISTAS

VERSION:

FECHA: SEPTIEMBRE 2015

001

I |

TOTAL PROMEDIO
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION O REEVALUACION

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

DEPENDENCIA

MANUEL SANDOVAL VILLAMIZAR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

FIRMA

v

IDENTIFICACION

/7‘9 3989.129

Il




'\

T

TOCANCIPA

TRABAIAMOS %40, T

&) 1OCANCIPA

réd

MUNICIPIO DE

TOCANCIPA

SECRETARIA DE HACIENDA
BALANCE FINANCIERO CONTRATACION VIGENCIA 2022

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-

N° CONTRATO, FECHA

CONTRATO 493 'DEL 30Q/DE SEPTIEMBRE

DEL 2022 /

e

CONTRATISTA

FUNDACION UNIVERSITARIA PARA EL
DESARROLLO HUMANO ;kﬁ\llNPAHUv

IDENTIFICACION

Nit. No 860.504.360-0

OBJETO DEL CONTRATO

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

RUBRO PRESUPUESTAL

2301.03.01.02.35.3502.2020258170005.3502045.2.3.2.02.02.009 /

CONCEPTO

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,~
SOCIALES Y PERSONALES

N° REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA -

"2022001588 del 30 de septiembre de 2022"

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

™

VALOR INICIAL $60.418.000 7
ADICIONES $0
DISMINUCION (TERMINACION $0°
ANTICIPADA BILATERAL POR MUTUO /
ACUERDO) ]
VALOR TOTAL $ 60.418.000 ,
PAGOS $0 e
VALOR POR PAGAR PRESENTE ACTA | $ 60.418.000
TOTAL PAGOS $60.418.000 7
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $0

SUPERVISION DEL CONTRATO //’

R

018000 944104

3 et
g Pt

DEPENDENCIA EJECUTORA Secretaria de Desarrollo Economico -~
SECRETARIO DE DESPACHO MANUEL SANDOVAL VILLAMIZAR"
SUPERVISOR _ .
FECHA ' DICIEMBRE DE'2022

//

TOCANCIpA
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