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5ol OF Subproceso Gestién Contable
: / REQUISITOS PARA PAGO
Municipio de Vilavigencio /L/c/:’v ” /ﬂ §
D 3 BRI | g
SECOP | J¥lx oV e -
SECOPII | X % are 7 ot
CPS ST | NO | 31 Jn 2023

contratone 4199 de 202D

Todos los documentos deben ser originales, con excepcion de los requisitos que
indican copia.

CUMPLE
ITEM REQUISITO CPS OTROS
Sl | NO| SI | NO
1 | Certificado de cumplimiento de requisitos para pago N/A | N/A
Cuenta de Cobro o faciura v

win

Copia Certificacion Bancaria. (Primer pago o si ha cambiado)
4 Copia Contrato / Copia Adiciones / Copia Modificaciones
(*Nota1) (Primer pago)

5 Copia Registro presupuestal (*Nota 1) (Todos los pagoes)
6 Copia informe de Supervisor o Interventor (*Nota 3)

NX

< ¥

7 Copia de Plan de Inversién / Acta de Terminacion /Acta de '/
Liquidacion (**Nota 2) (Ultimo pago)

8 Copia Acta de recibo Parcial o Final para contrato de obra N/A | NFA

9 | Copia Entrada de Almacén Municipal Contrato de N/A | NIA
Suministro, Compraventa de Bienes {Inmuebles, Muebies) '

10 | Copia del Rut actualizado [

11 | Copia del certificado de la Camara de Comercio, para NA | N/A
aquellaspersonas Naturales o Juridicas

12 | Declaracion de pertenencia a cédula fiscal / /

43 | Planilla de Seguridad Social / /

14 | Acta de Inicio (Primer pago) | 4

15 Pantallazo como evidencia de informacién ingresada en el
SECOP |

*Nota | En caso de existir adiciones y/o modificaciones contractuales, debera
1 adjuntarsecopia respectiva

**Nota | Anticipos: Adjuntar Plan de Inversién Aprobado

2 | Pago Final: Acta de Terminacion y/o Acta de Liquidacién. .
**Nota [Para,cuentas de prestacién de servicios profesionalgs y apoyo alagestibnode .

3 iarrendqm/eﬁtos, utilizar formato Gnico 1010- F-GCT-:f§1 = ‘ ; — L m
AW oo Sl ST \ S
nEel "' y A "&-*-*%‘J KL -Z

NOMBRE Y /F\lRM)Q DE QUIEN REV[Sb EN LA SECRETARIA s \%% T A

B

TABILIDAD % = = = ™
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISO EN CON ‘i e A

1652-F-GCO-02-V10 Registrado SIG: 24!03/2023
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Proceso Gestion de la Contratacion
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA PAGO - SUPERVISOR

Municipio de Villavicencio

Villavicencio, 24 de julio de 2023

EL SUPERVISOR DESIGNADO

De acuerdo con las facultades otorgadas en la Resolucion No. 067 del 16 de mayo de 2022,
modificada por la Resolucién 1010-67.20/254 de 2022 del 26 de diciembre de 2022, en especial lo
contenido en su articulo noveno, se certifica:

Con ocasidn al informe y sus anexos se certifica que este ha cumplido con el objeto contractual y lo
establecido en la normatividad vigente y en consecuencia, se autoriza el pago del respectivo periodo.
Adicionalmente, se verificé que los documentos allegados corresponden con los requisitos
sefialados en las Listas de Chequeo que se encuentra publicadas en el Sistema Integrado de
Gestién, cumpliendo con los tramites para que la Secretaria de Hacienda adelante las acciones
pertinentes para expedir la orden de pago del siguiente contrato y periodo de ejecucion:

CONTRATO No. 1198 DE 2023

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NOMBRE DEL CONTRATISTA ASCOPAR META- NIT 822.003.160-6

HERVY JOVANY MONDRAGON PENUELA

NOMBRE DEL
INTERVENTOR/SUPERVISOR CC. 1.121.862.387 DE VILLAVICENCIO
PERIODO 16/06/2023 al 15/07/2023

NUEVE MILLONES CIENTO VEINTI SEIS MIL

PARG RESPECTINO TRESCIENTOS NOVENTA PESOS ($9.126.390) M/ICTE

.-"'.“’/('/Ujj///w‘/ 74

1
i
fl

b
HERVY JOVANY MONDRAGON PENUELA
Director de Apoyo a la Gestién

Proyecto: Cilia Maria Villalba Ayala

1010-F-GCT-157-V1 Registrado SIG: 28/12/2022
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NIT: 822003160-8
Razdn Sccial/Nombre: ASOCIACION COLOMBIANA DE
PARAPLEJICOS CAPITULC META ASCOPAR

2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. ACPAS00028

Fecha Emisién: 18/07/2023 07:31
Fecha Validacion: 2023-07-12 047:31:00
Fecha Vencimiento: 18/08/2023

Forma de Pago: 30 DIAS

NIT: 882009324
Razén ScciaifNombre: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ClUU: 8219,9459:8211

Direccion: CRA 22 # 40 86 CENTRO
Teléfonos: 3112638668

E-maii: ascoparmeta@hotmail.com

Teléfonos: 0385715800 -

%

i Direccién: CLL 40 33 52 CENTRO

l E-mail: facturaalcaldiavillavicencio@gmaii.com
i

) ?.

9.126.390,00

! informe del 04 periodo comprendido entre 16 de junio hasta el 15 de julio

19 !
de 2023. Del consume de fotocopias en ias diferentes dependencias de Iz i 0 I
- egicaldia municipal de Villavicencio seglin aceptacion de oferta 1198 de
R 2023. i
Esta Factura de Venta cumple con todos tos requisitos de Ley segin los Articulos 521 v SUBTOTAL: 7.868.235,00
774 del Codige de Comercic y 517 del Estatuto Tributaric. =
Esta Factura de Venta es un titulo velor y se asimila a iz Letra de cambic Art. 778 codigo DESCUENTS iini
Ide comercio Ley 1231 de 2008. Ei incumplimiento en 2f pago causara intersses par mora WA 1.457 455,00
a la tasa legal vigente.
RETEFUENTE 0,00
SON: NUEVE MILLONES CIENTO VEINTISEIS MiL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS k. aee
M/CTE RETEICA 0,00
TOTAL FACTURA: 9.126.390,00

Resolucion No. 18764051627872 Prefijc: ACPA Consecutivo: 500025 hasta 500500 Fecha: 10/07/2023 Hasta 10/07/2024
CUFE: 84he2887dc5213504d52948333bc3001352fc46e5e54d80802806522a67 1572bc3eda518ad8540af1026910592¢354136
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ‘
NIT. 862099324-3
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
Registro No. 1503
Vigencia: 2_023 Fecha de Compromiso:25 de febrero de 2023
Beneficiario ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS Nit: 822003160 - 6
CAPITULO META
No. C.D.P.: 722 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 26 de enero de 2023 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios
Aceptacion de Oferta: 1198 Fecha:23/02/2023 Vence: 31/12/2023
Objeto: "SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y LAMINADO DE DOCUMENTOS REQUERODOS'POR LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS
DE LA ALCALDIA DEL MUNT(;TPTO DE VILLAVICENCIO". SMC-003-2023
Cto.Utilidad : SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
T—
‘ Identificacién Presupuestal ‘ Concepto Valor J
Gastos-Funcionamiente
0401 -2 -1.2.02.02.008 - 02 Servicios prestados a las empresas Y servicios de produccion 50.000.000.00
Recurso Propio-Libre Destinacion
Recursos Propios
Clasificadores
0-8912203-210150001 -0-0 100.000.00
| - 0-85931-21015000!-! 2.1.0.00-0-0 49.900.000,00
R Total i 5
Programacién de Pagos otal Compromisos | _ SDO-OOO-OOODL\
Mes | Valor
Marzo $5.000.000.00

Abril 5.000.000.00
Mavo 3.000.000,00
Junio 5.000.000,00
Julio 5.000.000.00
Agosto 5.000.000,00
Septiemore 5.000.000,00
_|Octubre 5.000.000.00
Noviembre 5.000.000.00
Digizmbre 5.000.000.00

[Valor Total Prog- L $30.000.000.~U
- / )
S
CESAR ALBERT gzoﬁmgm:z PARAMO
Director ge Presupuesto (E)
‘;;?

Wy,

Elabord: KGOMEZ Imprimid: ZGUZMAN PCT Enterprise - Page 48 of 61 - RPC 1303






Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

Villavicencio, 24 julio de 2023

Doctora:

MARILEXANDRA AMAYA MARTINEZ
Jefe oficina de Contratacién

Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad.

Ref. CONTRATO N° 1198 DEL 23 DE FEBRERO DE 2023

PERIODO N° 04 CORRESPONDIENTE DEL 16 DE JUNIO HASTA EL 15 DE JULIO
DE 2023.
OBJETIVO: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucién 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.

/

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO | 1198 DEL 23 DE FEBRERO DE 2023.
SMC 003-2023
SECOP | O SECOPII X

PUBLICADQO EN (Marque con X)

1010-F-GCT-22-V7

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ASCOPAR META

No. DE IDENTIFICACION

822.003.160-6

OBJETO:

“SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y LAMINADO
DE DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
ALCALDIA DEL  /MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO".

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION:

HERVY JOVANY MONDRAGON PENUELA 7
C.C 1121862387

FECHA ) DESIGNACION
SUPERVISION:

23/02/2023

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO

CINCUENTA _ MILLONES  DE
($50.000.000) COP

PESOS

PLAZO DE EJECUCION:

HASTA EL QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE
2023 Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO,
LO PRIMERO QUE OCURRA

FECHA DE INICIO:

16/03/2023

Pagina1de8

Registrado SIG: 30/11/2021
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Municipic de Villavicencio

Proceso Gestidn de la Contratacion

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE TERMINACION:

15/12/2023 Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO, LO PRIMERO QUE OCURRA

MODIFICACIONES:

CESION: N/A FECHA: [ N/A
VALOR DE ADICION: N. A FECHA: | N/A
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
1 $
PRORROGAS MESES O DIAS | FECHA: | N/A
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES FECHA:
REINICIOS: N. A. FECHA: | DIA/MES/ANO

DEL CONTRATO:

NUEVA FECHA DE TERMINACION | N/A

/

¥4

2.DESARROLLO DE LA EJECUCIC')N/C(EL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto
administrativo del 23/02/2023 s€” me designé cemo supervisor del contrato objeto de la
referencia al Dr. HERVY .JOVANY MONDRAGON PENUELA, Director de Apoyo a la Gestion,
orme del desarrollo del objeto contractual’ correspondiente al
3 al 15/06/2023 de conformidad con lo dispdesto en el Manual de
Interventoria y Supervisién adoptado mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19

me permito presentar el i
PERIODO 03 del 16/05/2

de julio 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 54.58%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

e El contratista debe anexar en su factura mensual los formatos de entrega de fotocopias
(1102-F-GRA-08) debidamente autorizados por el supervisor del contrato, donde se
relaciona la cantidad de copias y/o laminaciones y dependencia que solicito el servicio.

El contratista adjunta en su factura No ACPA50026 de fecha 19/07/2023, los formatos de
entrega de fotocopias 1102-F- GRA-08-V2 del consecutivo 19 al 26, debidamente autorizados
por el supervisor del contrato, formato que indica funcionario que solicita las fotocopias,

dependencia, fecha y cantidad de copias autorizadas

1010-F-GCT-22-V7

Pagina2 de 8

Registrado SIG: 30/11/2021
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1010-F-GCT-22-V7

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipic de Villavicencio

Prestar el servicio en la ciudad de Villavicencio, en los términos acordados con el
supervisor del contrato, garantizando un servicio rapido, eficaz y de manera
interrumpida.

El contratista presté el servicio de fotocopiado durante el periodo del 16/05/2023 al
15/06/2023 en las diferentes dependencias de la administracién Municipal en ciudad de
Villavicencio, garantizo el servicio de fotocopiado de manera rapida, eficaz y de manera
continua. ‘

Prestar el servicio garantizando que sea répido, eficaz y continuo, en el horario habil de
la Alcaldia de Villavicencio, para |a efectiva prestacion del servicio del objeto contractual.

El contratista prest¢ el servicio a las diferentes dependencias de la Alcaldia Municipal
en el horario de jornada laboral, de forma rapida, eficaz y continua.

Prestar los servicios de fotocopiado en blanco y negro de documentos en papel carta y
oficio, y laminado de tamafio media carta y carta, a las diferentes dependencias de la
Alcaldia de Villavicencio, con maquinaria de su propiedad y recurso humano para su
operacién, asumiendo todos los costos de mantenimiento, repuestos e insumos
necesarios para su funcionamiento, y realizard la atencion técnica preventiva y
correctiva a las maquinas, garantizando en todo momento un servicio permanente.

El contratista presto el servicio de fotocopiado en blanco y negro en tamafio carta y
oficio, durante este periodo no se realizaron laminaciones, el servicio se ejecuté para
las diferentes dependencias de la Alcaldia de Villavicencio con maquinaria propia del
contratista, garantizé el servicio permanente.

Designar un operario para la prestacion del servicio, el cual debe cumplir con las
siguientes especificaciones: i) estar capacitado en operacién de maquinas de
fotocopiado de alto volumen y laminacion, ii) Recibir y tramitar las solicitudes de servicio
de fotocopiado y laminacién presentadas por los funcionarios del Municipio, iii) Prestar
el servicio con oportunidad y eficiencia con excelente presentacién personal, ofreciendo
un trato cortes a los usuarios, iv) Revisar de forma permanente el estado de las
magquinas con la finalidad de solicitar los mantenimientos a que haya lugar que aseguren
una excelente e ininterrumpida prestacion de los servicios, v) Prestar el servicio tiempo
completo en el horario habil de la Alcaldia de Villavicencio o en otros horarios cuando
por necesidades del servicio se requieran.

Pagina3 de 8 Registrado SIG: 30/11/2021
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

El contratista presté el servicio fotocopiado con un operario, quien recibié y tramito las
solicitudes de servicio de fotocopiado solicitado por los diferentes funcionarios, el servicio
fue prestado durante |a jornada laboral de la Alcaldia de Villavicencio.

# Acreditar durante la gjecucion del contrato que el operario esté vinculado mediante contrato
de trabajo de indole laboral, para lo cual se anexa las planillas de pago a seguridad social.

1010-F-GCT-22-V7

El contratista cumpli¢ a satisfaccién la obligacién durante el periodo del 16/06/2023 al
15/07/2023, adjunta las planillas Nos 8625148478-8625748285 de pago a seguridad
social del operario de |a fotocopiadora.

e Disponer de equipos con las caracteristicas técnicas exigidas, asi como los insumos
necesarios para la prestacion del servicio como tinta, papel y demas elementos, para
lograr la calidad de los servicios prestados sean del mejor nivel.

El contratista presto el servicio de fotocopiado con las caracteristicas técnicas
exigidas con maquinaria de su propiedad y los insumos necesarios como tinta y papel.

e Presentar informe mensual donde se relacione el registro de las fotocopias y
laminados solicitados y su consolidado por dependencia.

CONSECUTIVO FECHA DEPENDENCIA CANTIDAD NOMBRE
FORMATO FUNCIONARIO
ENTREGA DE QUE SOLICITA
COPIAS EL SERVICIO
27 23/06/2013 | DIRECCION 1000 LEIDY VIVIANA
OPERATIVA HUERTAS
28 27/06/2023 | CASA DE JUSTICIA 500 ELIZABETH
MARTINEZ
29 28/06/2023 | SALUD AMBIENTAL 2270 VIVIANA
QUIROGA
30 29/06/2023 | DESARROLLO 1974 ANGELA
INSTITUCIONAL LORENA ORTIZ
31 30/06/2023 | DIRECCION 500 LEIDY VIVIANA
OPERATIVA HUERTAS
32 05/07/2023 | GESTION SOCIAL 5000 SANDRA
CAICEDO
JURIDICA 58959
TOTAL 70203
Pagina4 de 8 Registrado SIG: 30/11/2021






1010-F-GCT-22-V7

Proceso Gestion de la Contratacién
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

CONSE FECHA DEPENDENCIA CART OFICIO Vr Vr TOTAL Vr TOTAL

CUFOR UNIT CARTA OFICIO

MATO VA

ENTRE

GA DE

COPIA

s

27 23/06/2013 | DIRECCION 1000 $130 $130.000
OPERATIVA

28 27/06/2023 | CASA DE | 500 $130 $65.000
JUSTICIA

29 28/06/2023 | SALUD 2270 $130 $295.100
AMBIENTAL

30 29/06/2023 | DESARROLLO 1974 $130 $256.620
INSTITUCIONAL

31 30/06/2023 | DIRECCION 500 $130 $65.000
OPERATIVA

32 05/07/2023 | GESTION 5000 $130 $650.000
SOCIAL
JURIDICA 29478 | 29481 $130 | $3.832.140 | $3.832.530
TOTAL $5.293.860 | $3.832.530
TOTAL COPIAS $9.126.390

Salvaguardar la informacion confidencial que se maneje en el desarrollo de la
prestacion del servicio.

El contratista cumplié a satisfaccién la obligacion durante el periodo del 16/06/2023
al 15/07/2023, salvaguardo la informacién de la documentacién que se requirié para
el servicio de fotocopiado.

Asumir los costos de mantenimiento de la maquinaria con la cual se realiza la
prestacion del servicio proporcionando los repuestos e insumos necesarios para su
funcionamiento, y realizando la atencién técnica preventiva y correctiva a las
maquinas, garantizando en todo momento un servicio permanente.

El contratista asumié los repuestos e insumos necesarios funcionamiento de las
fotocopiadoras, garantizé el servicio de fotocopiado permanente

Cumpilir con los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad Social y aportes
Parafiscales, en los términos de la Ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de 2002 y demas
normas concordantes, requisito que debera tener en cuenta para el pago de cada una

de las facturas presentadas por el contratista, y durante la ejecucion y liquidacién del
contrato.

El contratista presento la planilla y soporte de pago al Sistemas Generales de
Seguridad Social y aportes Parafiscales.

Pagina5de 8 Registrado SIG: 30/11/2021
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Municipic de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

e Las demas que se requirieran, de acuerdo con la naturaleza del contrato.

3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos

EXCELENTE L
0 servicios.
BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son
REGULAR : . . ) .
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
NO CUMPLE El co‘ntratista en el des_a}rrollo‘dei contrato presenté inconformidades graves y se
considera que incumplié el mismo.
EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; EXCELENTE

Atencion a compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y

suministrado)

expectativas contractuales) BALELENTE
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la gjecucion del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio EXCELENTE

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho
aspecto, verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral
(salud, pensién y ARL) correspondiente al respectivo periodo asi:

Mes de Cotizado

PENSION-MAYO, SALUD- —|

JUNIO
Fecha de Pago 05/06/2023 ,"
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $1.160.0007 |
Numero de Planilla 8625148478 ¥
Valor pagado en SALUD $145.000
Valor pagado en PENSION $185.600 7/
Valor pagado en ARL $6.100 )

Mes de Cotizado

PENSION-JUNIO. SALUD- 7|
JULIO /

Fecha de Pago

12/07/2023

1010-F-GCT-22-v7

Pagina 6 de 8

Registrado SIG; 30/11/2021

N
&7






Proceso Gestién de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.160.000 .~ 7
Numero de Planilla 8625748285
Valor pagado en SALUD $145.000 - ’
Valor pagado en PENSION $185.600 :
Valor pagado en ARL $6.100 /

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

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 Requisito Cumplié / No
Gestion aplicable g Cumplié
Calidad Uséd la documentap:on_ vigente establecida aplicable el CUMPLIO
desarrollo de las obligaciones contractuales.
Participo de las actividades programadas en SST. N/A
Seguridad y Realizd las obligaciones contractuales utilizando los .
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de| CUMPLIO

Trabajo bioseguridad.
En el desarrolio de sus actividades no incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos CUMPLIO

necesarios.
La documentacion que generd el contratista esta acorde a los ’
Documental lineamientos normatives en materia archivistica y politica de| CUMPLIO
gestiéon documental de la entidad.
; Se manejé reserva de la informacion utilizada para el p
Prﬁi?;c;:jdageyla desarrollo de sus obligaciones. CLINELID
Informacion Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacién CUMPLIO
generada de la gestién contractual.
y , El desarrolio de las obligaciones contractuales esta acorde a -
Medio Ambiente los lineamientos normativos vigentes. CUMPLIO
7. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el

balance financiero de ejecucion del contrato:
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municigio de Villavicencio

CONCEPTO VALOR AMORTIZACI FECHA %
ON
0 N/A N/A N/A
ANTICIPO '
PRIMER PAGO $8.512.270 N/A 16/03/2023 HASTA
EL15/04/2023 17.02%
SEGUNDO PAGO $9.320.090 N/A 16/04/2023 HASTA
EL15/05/2023 . 18.64%
TERCER PAGO $9.461.010 N/A 16/05/2023 HASTA
EL15/06/2023 . 18.92%
PAGO AUTORIZADO $9.126.390 N/A 16/06/2023 HASTA
EN EL PRESENTE EL15/07/2023 18.25%/
INFORME : :
N/A
SALDO A FAVOR DEL | $13.580.240 16/07/2023 HASTA /| 27.17%
CONTRATISTA (lo que falta EL 15/12/2023
por Ejecutar)
/ NIA
VALOR TOTAL DEL $50.000:000 16/03/2023 HASTA EL ‘I’QB%
CONTRATO /O ' ] 15/12/2023 ~
8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO: _ /

7

; e
Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO N°. 04
comprendido entre el 16 de/j.’unio de 2023 al 15 de julio de 2023, el contratista cumplié a satisfaccion
las actividades objeto del contrato y todas las demas obligaciones pactadas, entre ellas las relativas
al pago del sistema de seguridad social integral, y en consecuencia, autoriza elpago correspondiente
al periodo relacionado por valor de NUEVE MILLONES CIENTO-VEINTI SEIS MIL
TRESCIENTOS NOVENTA PESOS ($9.126.390) COP. El presente informe se encuentra
cargado en la plataforma SECOP |l

ANEXOS:
Soportes de pago de la planilla seguridad social

“uLllf

HERANY JOVANY MONDRAGON PENUELA
SUPERVISOR
DIRECTOR DE APOYO A LA GESTION
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
TEL: (8)671583
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS CAPITULO META ASCOPAR META

Fecha expediclon: 2023/07/05 - 12:08:20 = Reclbo No. S001708537 ™" Num. Operacitn T1-RUBYHB-20230705-0008

CAMARA B0 COMERCIO
a3t vt WICINCID

AT CODIGO DE VERIFICACION geukQ7dWMB

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACIGN LEGAL O DE INSCRIPCION DE DDCUMENTOS .

Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de ILmcre ¥ de la Econcmia Solidaria,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIE‘ICQCI()N ¥ DOMICILIO

NOMEPE o RAZON SOTIAL: ASOCIACION COLOMSIANA DE PARAPLEJICOS CAPITULO MEIR ASCOPAR META
SIGLA: ASCOPAR META

ORGANTZACION JURIDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DS LUCRO

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL ’

NIT : B22003160-6

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICTLIO : VILLAVICENCIO

MATRICCLA — INSCRIPCION

INSCRIPCION NO : 50500260 )

FECEA DE INSCRIPCION : ABRIL 17 DE 1557

SLTIMO ANO RENOVADO :°2023

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIRCION : FEBRERC 03 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 47,150,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

DURICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 32 N? 4C - 65
BARRTO : CENTRO VILLAVICENCIO META

MUNICIPIO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIO
TELEFONO COMERCIAL 1 : 3112638686

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TEILEFONO COMERCIAL 3 -:- 3112638666

CORREO ELECTRONICO No. 1 : ascoparmetafhotmail.cem

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 32 N? 40 - 66

~—
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO
BARRIO : CENTRO VILLAVICENCIC META
TELEFONO 1 : 3112638666
CORREO. ELECTRONICO : ascoparmetalhotmail.com
NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTROSICOD

De acuerde con lo establecido en el articulo 67 del Coédigo de Procedimiento Administrative ¥ de- 1o
Contericioso Administrativo, ST AUTORIZO para gue me notifiguen personalmente a través del correo electrénico
de notificaciodn : ascoparmetalhotmail.com

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA ‘
ACTIViDRD PRINCIPAL : NB21¢% - FOTOCOPIADO; PREPARACION DE bOCUMENTDS Y OTREAS ACTIVIDADES ES.PE(.:IALIZ:I;\JZ-)E&S' DE
APOYO A OFICINA - !
ACTIVIDAD SECUNDARIA -°59499 — ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
OTRAS ACTIVIDADES : N§211 — ACTIVIDADES COMBINADAS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE DFICINA
OTRAS ACTIVIDADES : c1812 — ACTIVIDADES DE SERVICIOS RELACIONADOS CON LA TMPRESTION

i " CERTIFICA — CONSTITUCION

POR CERTIFICACION DEL 26 DE MARZOQ DE 1897 EXPEDIDA POR la Gobernacion del Meta, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NOMERO 684 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIT¥WD DE LUCRD EL 17 DE ABRIL DE 19937,
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e CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO ok

"',". o * ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS CAPITULO META ASCOPAR META B
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CAMARA BT COMERCIO t

B, VILLAY{CERCID n F

b CODIGO DE VERIFICACION geukQ7dWMB

SE INSCRIBE : LA ENTIDAD DENOMINADA ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS CAPITULC META ASCOPAR META.

POR CERTIFICACION DEL 26 DE MARZO DE 1997 EXPEDIDA POR la Gobernacion del Meta, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE

COMERCIO BAJO EL NUMERO 6B4 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 17 DE ABRIL DE 1997, . .

SE INSCRIBE : LA ENTIDAD DENOMINADA ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS CAPITULO META ASCOPAR META. :
CERTIFICA - ENTIDAD DE VIGILANCIA

QUE LA ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL ES GOBERNACICON DEL META

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO, FECHA . PROCEDENCIA DOCUMENTO . INSCRIPCION FECHA

AC-19 ; 20030718 ASAMBLEA DE ASOCIADOS VILLAVICENC RE01-8282 20030308
’ : I0
AC-19 20030718 ASAMBLEA DE ASOCIADOS VILLAVICENC RE01-8282 20030508
. . 10 ’
AC- 20191126 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE VILLAVICENC RE01-38317 20191213
ASOCIADOS 10

CERTIFICA — VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA — DBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: CREAR, ‘P.'RDMOVER, IMPULSAR, COORDINAR ¥ DESARROLLAR PROGRAMAS LABORALES, DEPORTIVOS,
RECREATIVOS, CULTURALES Y SOCIALES ENTRE PERSONAS CON Y SIN 1L,IMITACIONES, PRESTAR EL SERVICIO DE
FOTOCOPIADO, ANILLADO, TRASCRIPCION DE DOCUMENTOS, TINTERNET, LAMINACION, SUMINISTRU DE PAPELERIA, Y TODOS
1.0S AFINES A ESTA MATERIA, ASI COMO LAS VENIAS EN MOSTRADOR EN 1O RELACIONADO CON ESTE RAMO,
DICTAR CURSOS DE CAPACITACION INFORMAL EN EL AREA DE LA INFORMATICA, PRESTAR EL S¥RVICIO DE ATENCION A
EVENTOS SOCIALES COMO CONFERENCIAS, SEMINARIOS Y TODOS AQUELLOS EN LOS QUE SE PUEDA PRESTAR ESTE SERVICIO,
VENTA Y SERVICIO DE ACCESORIO PARA TELEFONIA MOVIL Y FIJA Y SERVICIOS AFINES Y PRESTAR EL SERVICIO
DE ASESORIAS CONTABLES, CON EL PROPOSITO DE INTEGRAR LABORAL, SOCIAL Y CULTURALMENTE AL DISCAPACITADO.

CERTIFICA — ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

patrimonio: El patrimonic de ascopar meta, los bienes muebles e inmuebles que a cmalguier tituleo adquiera,
ascopa r- Meta podra adgoirir, enajenar y grabar, asi como celebrar contratos con las diferentes entidades
y/o publicas para el logro de sus objetivos. Podra asi mismo administrar biemes y servicios de otras
entidades, organizar actos sociales, deportivos, educativos, cientificas, dimvestigativos gue sean
desarrollados para su propio benefi_cio. Asi mismo constituyen patrimonioc las cuotas de admisién de los
socios, el valor de los aportes periodicos obligatorios para los socios, los aporites -extraordinarios que
seran decretados por la asamblea. Los auxilios, subvenciones o donaciones gque se le otorguen a ascopa. Meta
por cualguier persona natural o juridica nacionales o extranjeras de carécter publico © privado. El producto
de toda actividad rentable gque realice ascopar -meta, tales como la venta de servicios, consultorias,
asesorias, comercializacion de servicios, programas y eventos. Los recursos gque obtengan por prestamos o
cualgquier otra actividad financiera. **** a, Que los aportes no son reembolsables bajo ninguna modalidad, ¥y
gue no generan derecho del retomo para el aportarte, ni directa, ni indirectamente duorante su existencia, ni
en su disolucién y 1ligmidacién. B. Que sus excedentes no son distribuides bajo ninguna modalidad, ni
directa, ni indirectamente durante su existencia, ni en su disolucidn y liquidacicn.

CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA — PRINCIPALES

POR ACTA DEL 08 DE ABRIL DE 2022 DE ASAMBLEA EXTRACRDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTREDO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIC BAJO EL NUMERO 43348 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRD EL 09 DE MAYO DE 2022,
FUERON NOMBRADOS

CARGO : ; NOMERE IDENTIFICACION
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS CAPITULO META ASCOPAR META

Fecha expediclén: 2023/07/05 - 12:09:20 **=* Reclbo No. S001708537 - Num. Operaclén. 01 -RUBYHB-20230705-0009

CAMARA DUCOMERCIO
oL VAIILAVICIW # . ca o
Lo CODIGO DE VERIFICACION gequTdWMB
MIEMBRO JUNTIA DIRECTIVA BERDUGO SUAREZ JULIO CESAR cc 17, 3_44‘, 095
: 4 N

POR ACTA DEL 08 DE ABRIL DE 2022 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 43348 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 09 DE MAYO DE 2022,

FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA PEREA REYES JOSE LUIS cc 86,040,057

POR ACTA ﬁEL 08 DE ABRIL DE 2022 DE ASAMBLER EXTRAORDINABRIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 43348 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANTMO DE LUCRO EL D9 DE MAYO DE 2022,
FUERON NOMBRADOS

CARGO ’ S . NOMERE IDEWTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA LEON PEDRO JULIO cc 17,346,623
POR ACTA DEL 08 DE ABRIL DE 2022 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DB

COMERCIO BAJO EL NUMERO 43348 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRD EL 03 DE MAYO DE 2022,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA MEJIA GALEANO FRANCISCO JAVIER cCc 17,328,818

POR ACTA DEL 08 DE ABRIL DE 2022 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARTA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA 'CAMARA DE
COMERCIO BAJC EL NUMERO 43348 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 03 DE MAYC DE 2022,
FUERON NOMBRADOS : ' ’ )

CARGO . ' ‘ . NOMERE, IDERTIFICACIOR
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA ' MURILLO VACA WILSON YESID cC 73,605,447

POR ACTA DEL 08 DE ABRIL DE 2022 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 43348 DEL LISRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 09 DE MAYO DE 2022,
FUERON NOMBRADOS : ) i

CARGO . ' NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO,JUNTA DIRECTIVA GOMEZ ROJAS NOLLY JOHANDRA ‘ cc 40,442,485

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES
POR ACTA DEL 08 DE ABRIL DE 2022 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARTIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJC EL NU'M?EZRO 43349 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 05 DE MAYO DE 2022,
FUERON NOMBRADOS

CARGO ) NOMERE ' IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL BERDUGO SUAREZ JULIO CESAR cc 17,344,095

POR ACTA DEL 08 DE ABRIL DE 2022 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERC 4334% DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 0S5 DE MBYO DE 2022,
FUERON NOMBRADOS .

CARGO ‘NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE PEREA REYES JOSE LUIS CcC 86,040,057

CERTIFICA — FACULTADES ¥ LIMITACIONES
REPRESENTACION LEGAL: EL PRESIDENTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL.

FUNCIONES DEL PRESIDENTE: A. PRESIDIR LAS REUNIONES DE LA ASAMBLEA Y DEL ORGANC DE ADMINISTRACION.
3. PRESENTAR A LA ASAMBLEA EL INFORME ANUAL DE ~ACTIVIDADES DE ASCOPAR META. C. SUSCRIBIR LOS ACTOS ¥
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CAMARA DI COMERCIO

m;'i'lll.\VICERC_ ‘

ST CODIGO DE VERIFICACION geukQ7dWMB

CONTRATOS QUE COMPROMETAN A ASCOPAR META, COMO PERSONA JURIDICA Y LOS QUE LE SENALE EL PRESENTE ESTATUTO
—RECLAMENTO Y LA ASAMBLEA. D. ORDENAR LA CANCELACION DE LOS GASTOS DE ASCOPAR META, DENTRO DE LOS
LIMITES "FIJADOS °~ CADA Afic POR LA ASAMBLEA, E. REPRESENTAR AL CLUB, POR SI O POR DELEGACION, EN LOS ACTOS
PUBLICOS Y PRIVADCS. F. FIRMAR LAS ACTAS, ACUERDOS, RESOLUCIONES, ‘CREDENCIALES, CONSTANCIAS,
CERTIFICACIONES, TRANSFERENCIAS Y,  EN GENERAL, TODO DOCUMENTO OFICIAL DE ASCOPAR META. G. DESIGNAR AL :
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DEPORTIVO DE ASCOPAR META QUE LE CORRESPONDE. H. DESIGNAR LOS ASESORES Y LAS
COMISIONES QUE JUZGUEN, NECESARIAS FPARA EL BUEN DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DE ASCOPAR META. I. RESPONDER
POR LOS BIENES Y FONDOS DE ASCOPAR META. J. LAS DEMAS QUE CORRESPONDAN A LA INVESTIIDURA DE SU
CARGO, CONSAGRADAS EN LOS PRESENTES ESTATUTOS Y DADAS POR LA ASAMBLEA.

FUNCIONES DEL VICEPRESIDENTE: A. REEMPLAZAR AL PRESIDENTE EN SUS FALTAS TEMPORALES O PERMANENTES, CON
TODAS LAS- FACULTADES Y DERECHOS.

INFORMA - TAMARNO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 ¥y la Resclucitn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa €S MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : NB219

CERTIFICA

QUE LA ENiiDAD ANTES MENCIONADA, INSCRIBIO 5U EXISTENCIA Y REPRESENTACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO
7 DEL DECRETO 427 DE 5 DE MARIO DE 1996, HACIENDO CONSTAR QUE DICHA ENTIDAD OBTUVO SU PERSONERIA
JURIDICA MEDIANTE RESOLUCION NO. 0594 DEL 19 DE MAYC DE 1995 OTORGADA POR LA GOBERNACION DEL META.

5 ogea IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO '~ TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA
PERSONZA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE IE
CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE 1LOS ESTATUTOS.TIODA
AUTORIZACION, PERMISC, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA
INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE CCMERCIO

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRTCULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL cODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE 10
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DiAaS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $7,200

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

. IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este cerfificado elecirénico se encuenira emitida por uma
enlidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos. : '

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, 1a firma digital que acompana este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

ﬂ“‘ ’t i ASOCIAGION COLOMBIANA DE P2RAPLEJICOS CAPITULO META ASCOFAR META
k(y, Fecha expediclon: 2023/07/05 - 12:08:20 ™7 Hecibo No. 5001708537 ~* Num. Operaclén. 01-RUBYHB-20230705-0008

CODIGO DE VERIFICACION geukQ7dWME = e

No gbstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virual de la
camara de comercio ¥ gue la persona o entidad a la que usted le va a ertregar &l rcertificado impreso, puede verfficar hasta po 60 dias y cuantas veces o requiera, el
contenido dal mismo, ingresando al enlace hftps:.’lsii.coniecamaras.cm’vistaqﬂa:m!la.fav_php?empresa:*r 540 seleccionando fa camara de comercio e indicando el codigo
de verificacién geukQ7dWMB =

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacia del cercado que fue entregado al usuario en e! momento que se realizé la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es 1a representacitn gréfica de & fima del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C&mara de Comercio
quien avala esie certificado. L a firma mecénica no reemplaza la firma digital en los dpcumentos electronicos.

it
Delora vuallo 2

*%* FINEZL DEL CERTIFICADO ***
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Proceso Gestion Financiera
Subproceso Gestién Contable
DECLARACION DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

Municipio de Villavicencio

Villavicencio, [ |G 1del [ ~olto lde [ Zo23] |

Yo, Swbro &S I TN &] U identificado (a) con cédula de ciudadania No.
de Villavicencio dando cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 103 y
383 del Estatuto Tributario, manifiesto expresamente y solo para fines tributarios bajo gravedad de
juramento lo siguiente:

1.- Soy personal natural, residente en Colombia
2.- Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas vinculados con esta actividad |
3.- Soy declarante sobre el Impuesto sobre la renta

4- Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT. (NOTA 1)

EEEE
ERERERCEE

5-Tengo dependientes econémicos.

NOTA 1: Verificar el valor de la UVT al inicio de cada anio.

NOTA 2: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacién aqui

manifestada.
da%
FIRMA

cone /T30 ¢
CELULAR: <MLL BL L6
DEPENDENCIA: A\ SC O /VeTa

1652-F-GCO-11-V3 Pagina 1 de 1 Registrado SI1G:24/03/2023
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RESUMEN PLANILLA PAGADA \\

T Zoeie 4o, o - DATOS GENERALES DEL APORTAN : a

L i, TE Ly ol iy & v
RAZON SOCIAL GLASE |CODIGO| ARL F. PRESENTACION AGT. ECO
7

) o LA EQUIDAD - 14-28 NICA 2 m.m- |

. TELEFONO
6718008

ABOCOPAR WETA

DIRECCION
CLL 32 H 41 88 CENTRO

DE LA LIQUIDACION ~ , ok e

— DATOS GENERALES e T e
e CARLA | FEGHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO [ WUNICIFIo___ | VALORPAGO [ENTIDAD RECAUDO|

T

SALDOS E
INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
VALOR UFC VALOR A PAGAR
LIQUIDADO, I MORA
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FEOHAPAGO, [GENTRO DE TRABAID| DEPARTAMENTO
20130012 TODOS LOS CENTROS %
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T Vd WO
REF. DE PAGO FECHALIMITE

PENSION

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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" ; FaupaR-are H

Gz s cano ey ]

DATOS G

IDENTIFICACION RAZON SOGIAL

o

ASOGOPAR META

EXENTO DE PARAFISCALES
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