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ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE,
EDUCACION, Y SALUD

Fecha de radicacion (Tesoreria) REC I Bl DU 3 0 N DV 7[}?3

1. REVISION POR COORDINADOR DE PROGRAMA (Solo para personal operativo de la subdireccién técnica) Si NO | NA.

Informe de actividades contractuales y anexos (Paginado).

CONTRATISTA CONTRATO N° 365 DE 2023

Acta de recibo a satisfaccion y autorizacién de pago.

Documento soporte para la procedencia de costos, deducciones e impuestos descontables o factura.

. Soporte de pago de seguridad social

Vo. Bo. Coordinador de programa

2. REVISION POR DIRECTOR DE PROYECTO (Solo para personal operativo de la subdireccian técnica) Sl NO | N.A.

Dentro del Informe de actividades cumple con las obligaciones del contrato.

Se cumple con el porcentaje de avance dentro del periodo del informe.

Vo. Bo. Director de Proyecto

3. DOCUMENTOS REVISION ADMINISTRATIVA SI | NO | NA.

Informe Unificado de contrato y anexos (Paginado).

Recibo a satisfaccion y viabilidad de pago

Soporte de procedencia de costos, deducciones e impuestos descontables o factura.
Registro Unico Tributario (RUT) (Primer pago)
. Soporte de pago de seguridad social

K X[ X| X | X

Certificacion de Declarante de Impuesto de Renta X

>

Certificacion bancaria (Solo primer pago)

Certificaciones dependientes en la Retencién de la Fuente (Primer pago) X

Paz y Salvo de almacén (Ultimo pago)

Evaluacién de proveedor de prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestion. (Ultimo pago)

Acta de terminacion de contrate (Ultimo pago)

X X | x| X

Acta de liquidacién de contrato (Ultimo pago)

Vo. Bo. Apoyo de la subdireccién Revisién contabilidad
PR /'7 3
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“Immovando la Cultura Deportiva y Recreativa”

Direccién: Carrera 41 — calle 5b Parque Urbanizacion Villa Bolivar
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INFORME UNIFICADO DE AVANCE DEL CONTRATO. PAGO No 01

Del 27 de SEPTIEMBRE al 28 de OCTUBRE del 2023

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

CONVENIO No

365 DE 2023

TIPO DE CONVENIO

SERVICIO DE APOYO LOGISTICO

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA
CONMEMORACION DE LOS ADULTOS MAYORES

OBJETO QUE PARTICIPAN DE LAS ACTIVIDADES DEL
INSTITUTO _ MUNICIPAL  DE  DEPORTE Y
RECREACION DE VILLA[VICENCIO IMDER
ALIMENTOS, LOGISTICA, _ TRANSPORTE,

GETRATIS A EDUCACION. Y SALUD SA.S.

CCONIT 901608917-8

od DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL

OCHOCIENTOS PESOS ($19.615.800,00)

DURACION DEL CONTRATO

TREINTA Y DOS (32) DIAS CALENDARIO

NUMERO DE CDP

524 DEL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2023

NUMERO DE RP

584 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

FECHA DE INICIO

27 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

FECHA DE TERMINACION

26 DE OCTUBRE DEL 2023

PRORROGA Y/O ADICION Y/O SUSPENSION Y REINICIO

PRORROGA (TIEMPO) DOS (02) DIAS

ADICION EN VALOR N/A

NUMERO DE CDP N/A

NUMERO DE RP N/A

SUSPENSION N/A

REINICIO N/A

L S DE | 28 DE OCTUBRE DEL 2023

ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA

Valor inicial del contrato $19.615.800,00
Anticipo N/A
Adicion de recursos N/A

Valor a cobrar en el presente informe

$ 19.615.800,00

Porcentaje de ejecucion

100%

Valor pendiente por ejecutar N/A

Porcentaje pendiente por ejecutar N/A

“Innovando la Cultura Deportiva y Recreativa”
Direccion: Carrera 41 — calle 5b Parque Urbanizacion Villa Bolivar
Teléfono (+57) 663 10 62
Email: pgrsd@imdervillavicencio.gov.co
Pagina web: https://www.imdervillavicencio.gov.co
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Valor total del Contrato

RELACION DE PAGOS RECIBIDOS

PERIODO PORCENTAJE
Unico Periodo 100%
I AVANCE FisSICO
| Avance Fisico unico periodo 100%
| Avance Fisico Acumulado 100%

GARANTIA DEL CONTRATO

SEGUROS

Compafiia Aseguradora ESTADO E
Péliza cumplimiento No 30-44-101054850
Péliza RCE 30-40-101019776
AMPAROS PORCENTAJE VIGENCIA
Cumplimiento del contrato 10% i}ﬁggﬁgggﬁ%ﬁ@
Salarios y prestaciones 59, 21 ;09;207_3%22;1@;20
sociales ¥ 27/09/2023-28/10/2624(
Calidad del servicio 10% = {}ggé%‘{ E ,%40

DESCRIPCION DEL AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones Especificas Contractuales

Actividades ejecutadas perﬁado‘ \‘€I ° UNICO

1. Disponer de todo el

por la supervision.

administrativo y logistico que garantice la
realizacién del evento y el desarrollo del eventoy el desaro et objeto adei

objeto del contrato, en la fecha sefalada
en la fecha sefalada por la superwsc

apoyo técnico, | El contratista garantizo ei_ apoyo

administrativo y Iogishco er'f la rea!tza

“Inmovando la Cultura Deportiva y Recreativa”
Direccion: Carrera 41 —

Pagina web: https://www.imdervillavicencio.gov.co

calle 5b Parque Urbanizaciéon Villa Bolivar - \li

Teléfono (+57) 663 10 62
Email: parsd@imdervillavicencio.gov.co
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2. Garantizar que el lugar donde se
realizara el evento, cuente con
espacio suficiente para 500 personas

El contratista garantizd el lugar donde se
realizé el evento, el cual conto con ﬁgacio
suficiente para 500 personas

3. Realizar la logistica del evento con
suficiente tiempo con el fin de dar
cumplimiento al inicio del evento el
cual serd a las 5:00 pm en punto

El contratista garantizé la logistica del
evento con suficiente tiempo con el fin que
cumplio el inicio del evento a las 5:00 pm en

punto. e

4. El contratista se compromete a
manejar la imagen institucional del
Instituto Municipal de Deporte y
Recreacion del municipio de
Villavicencio, de manera visible en las
actividades que asi lo requieran
derivadas del desarrollo del objeto
contractual, asi como en Ilos
documentos y formatos requeridos
para el desarrollo del mismo.

El contratista manejé la imagen institucional
del Instituto Municipal de Deporte vy
Recreacion del municipio de Villavicencio, de
manera visible en las actividades que asi lo
requieran derivadas del desarrollo del objeto
contractual, asi como en los documentos y
formatos requeridos para yesarrollo del

mismo.

5. Las demas que considere pertinentes
el instituto a través del supervisor del
mismo de acuerdo con la naturaleza
del objeto del contrato y necesidad del

El contratista cumpli6 con las demas
consideraciones pertinentes que el instituto a
través del supervisor del mismo de acuerdo

servicio. con la naturaleza del objeto del contrato y
necesidad del servicio. ke

CONCEPTO SUPERVISOR yl/o El informe anterior presenta una relacion de

INTERVENTOR actividades en cumplimiento del contrato N°

365 DE 2023, cuyo periodo de ejecucién
comprende desde el 27 de septiembre al 28
de octubre del 2023, es preciso mencionar
que el dia 27 de septiembre del 2023, fue
designado como supervisor el doctor
FABIAN LIBARDO MARTINEZ CUBIDES,
quien luego de realizar una revisién, verifico
que el contratista cumplié con todas de las
obligaciones del contrato.

“Innovando la Cultura Deportiva y Recreativa”

Direccién: Carrera 41 — calle 5b Parque Urbanizacién Villa Bolivar \’ l
Teléfono (+57) 663 10 62 avicenci
Email: pgrsd@imdervillavicencic.gov.co

Paaina web: hitos:/iwww . imdervillavicencio.aov co
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ACTIVIDADES PENDIENTES POR §
EJECUTAR: : -
COMPONENTE LOGISTICO OPERATIVO 5
OBSERVACIONES: =
RECOMENDACIONES: _
SEGURIDAD SOCIAL
Cumplimiento de la

Certificado del representante legal de paz v

obligacién al sistema de
parafiscales.

seguridad social integral

ANEXOS

o Certificado del representante legal de paz y salvo de parafiscales.

29 NOV 2023 === =

‘Iil

El presente informe se rinde el dia

[

_ 6
FIRMA C‘“’XE’s?ﬁ'\rQ(\( /V(UM Z FIRI

ANDERSON O MUNOZ GIL
CC 1.120562.237 de San José del Guv.

“Immovando la Cultura Deportiva y Recreativa”
Direccién: Carrera 41 — calle 5b Parque Urbanizacion Villa Bolivar : o
Teléfono (+57) 663 10 62 = Walichy
Email: parsd@imdenvillavicencio.gov.co i

Paaina web: httos://www.imdervillavicencio.aov.co
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ALTRES 5.A.S5.

Villavicencio, 14 de noviembre de 2023
Sefor(a):

FABIAN LIBARDO MARTINEZ CUBIDES
Sub Director Técnico IMDER
SUPERVISOR

Villavicencio, Meta

Ref: Contrato N° 365 del Veintisiete (27) de septiembre de 2023

El presente informe corresponde a las actividades ejecutadas de acuerdo al objeto
PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA CONMEMORACION DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN DE LAS ACTIVIDADES DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO IMDER, del 365 del
Veintisiete (27) de septiembre de 2023 del periodo UNICO, comprendido entre el Veintisiete
(27) de septiembre de 2023 y el Veintiocho (28) de octubre de 2023.

ITEM

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES
EJECUTADAS

EVIDENCIA

Garantizar el suministro
de 500 aguas con la
siguiente descripcion
Hidratacién: botella de
agua tipo pet de 300 ml
con registro Invima.

Se garantizé la entrega
de 500 unidades de
botellas de aguas con la
siguiente descripcion

Hidratacion: botella de
agua tipo pet de 300 mi
con registro Invima.

Garantizar el suministro
de 500 gaseosa con la
siguiente descripcion
Hidratacion: gaseosa
contenido min de 200 mi

Se garantizd la entrega
de 500 unidades de
gaseosa con la siguiente
descripcion Hidratacion:
gaseosa contenido min
de 200 ml

Carrera 10 No. 262-09, Barrio Recreo, Villavicencio Meta.

Teléfono: 3118371918.
Correo Electrénico: Ander87 @hotmail.com




—
5= \
i J

\-'
ALTRES 5,A.S.

Garantizar Alquiler saldn
de eventos con capacidad
para 500 personas:
Alquiler salén de eventos
con capacidad para 500
personas, incluye: sillas y
mesas, juego de luces led
para fiestas. Duracion: 4
horas que dura el evento.

Se garantizd Alquiler
salébn de eventos con
capacidad para 500
personas: el Alquiler del
saléon de eventos con
capacidad para 500
personas, incluyd: sillas y
mesas, juego de luces led
para fiestas. Duracion: 4
horas que duré el evento.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 3:

Garantizar Orquesta de

musica tropical con |la
siguiente descripcion:
Orquesta de miusica
tropical (trompeta,

saxofén, trombodn, bajo,
percusién, 3 cantantes).
La orquesta debera contar
con mas de 5 anos de
experiencia  relacionada
en la trayectoria musical,
participacion en diferentes
eventos  culturales vy
folcloricos de
reconocimiento regional.
Duracion: 4 horas que
dura el evento

Se garantizo la
presentacion de orquesta
de  musica tropical
(trompeta, saxofon,
trombodn, bajo,
percusion, 3 cantantes).
La orquesta Caribe Show
cuenta con mas de 5

anos de experiencia
relacionada en la
trayectoria musical,
participacion en
diferentes eventos

culturales y folcldricos de
reconocimiento regional.
Duracién: 4 horas que
durd el evento

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 4:

Garantizar 9 bonos de
premiacion redimibles en
almacenes de cadena o
centros comerciales; los
cuales seran entregados
mediante rifa y concursos
durante el evento.

Se garantiz6 la entrega 9
bonos de premiacion
redimibles en almacenes
de cadena o centros
comerciales; los cuales
fueron entregados

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 5: /

.

Carrera 10 No. 262-09. Barrio Recreo, Villavicencio Meta.
Teléfono: 3118371918,
Correo Electrénico: Ander87@hotmail.com
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ALTRES S.A.S.

mediante rifa y concursos
durante el evento.

Garantizar 500 platos de
lechona con la siguiente
descripcion: Suministro de

plato de lechona de
aproximadamente 300 gr,
que contiene  arroz,

arveja, carne de cerdo,
arepa blanca sin sal,

empacado en porcidn
individual, en un
contenedor de icopor,

incluye tenedor.
Puesto en el lugar del
evento.

Se garantizé la entrega
500 platos de lechona,
los cuales incluyeron,
porcién de 300 gr, que
contiene arroz, arveja,
carne de cerdo, arepa
blanca sin sal, empacado
en porcion individual, en
un contenedor de icopor,
incluye tenedor.

Puesto en el lugar del
evento.

Garantizar servicio de una
ambulancia medicalizada
siguiente descripcion:
Servicio de una
ambulancia medicalizada
que incluye: conductor,
(1) un profesional de la
salud, (1) una persona

Se garantizd el servicio
de una ambulancia de la
siguiente forma: servicio
de una ambulancia
medicalizada  siguiente
descripcion: Servicio de
una ambulancia
medicalizada que

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 7:

Carrera 10 No. 262-09. Barrio Recreo, Villavicencio Meta,
Teléfono: 3118371918.
Correo Electrénico: Ander87@hotmail.com
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certificada con estudios | incluye: conductor, (1)
técnicos en el drea de la|un profesional de Ila
salud y curso de atencion | salud, (1) una persona
a primeros auxilios. certificada con estudios
técnicos en el area de la
salud y curso de atencion
a primeros auxilios. Se
anexa hoja de vida
técnico en el area de la
salud y curso de atencion
a primeros auxilios que
presto el servicio.

Atentamente,

= L
Anderson Alberto Mufoz Gil
C.C. No. 1.120.562.237 Expedida en San José del Guaviare.
Representante Legal ALTRES S.A.S.
Nit 901608917-8.
Direccion Carrera 10 No. 263-09. Barrio Recreo, Villavicencio Meta
Nimero de Teléfono 3118371918.
Buzdn del Correo electrénico Ander87 @hotmail.com

Carrera 10 No. 262-09. Barrio Recreo, Villavicencio Meta.
Teléfono: 3118371918.
Correo Electrdnico: Ander87@hotmail.com




HECTOR HERNANDO ROJAS MUNOZ

PERFIL

Tecndlogo en atencién pre hospitalaria de urgencias emergencias y desastres
valores vocacionales, actitudes y conocimientos cientificos que lo califican para
desempefiarse en las distintas areas en que la atencién pre hospitalaria sea

fundamental para el bienestar de la comunidad y para la preservacion de la vida.




COMPETENCIAS GENERALES

e Tripulante de ambulancia en servicios de Atencién Pre hospitalaria y
medicina domiciliaria pre pagada.

e tripulante de ambulancia en organismos de salvamento, socorro y cuerpos
de Bomberos.

e miembro operativo de los departamentos de Atencién Pre hospitalaria en
organismos de salvamento, rescate y cuerpos de Bomberos.

e asistente o auxiliar de la salud en traslado de pacientes por via aérea o
terrestre.

e coordinador operativo de centrales de comunicaciones en emergencia y
Centros Reguladores de Urgencias (CRU).
coordinador operativo en grupos de socorro, salvamento y rescate.
funcionario de los Comités locales y regionales para la prevencion y
atencion de desastres.

e instructor de primeros auxilios y atencién pre hospitalaria; coordinador y
asesor de brigadas de emergencia a nivel industrial.

e instructor y asesor para las empresas Administradoras de Riesgos
Profesionales (ARP).
asesor en planes de emergencia y planes de contingencia.
tripulante en servicios de ambulancia inter-hospitalario
Docente universitario en el area de Atencién Pre hospitalaria.

e funcionario operativo en las Direcciones Seccionales.
de la Defensa Civil Colombiana y la Cruz Roja Colombiana

e tripulante de de ambulancia medicalizaday basica, manejo de ventilador
mecanico de presion y volumen, y bomba de infusién.

e Asistente o auxiliar en atencién intrahospitalario.




DATOS PERSONALES

NOMBRE: Héctor Hernando Rojas Mufioz
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 86014693 — granada (meta)
FECHA DE NACIMIENTO: 16-marzo de 1985

LUGAR DE NACIMIENTO: granada meta

ESTADO CIVIL: Soltero

DIRECCION: calle 11 # 13 -26 barrio Recreo, Villavicencio Meta
TELEFONO: 3206306054

E-MAIL: hectorojas1985@hotmail.com

INFORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS PRIMARIOS: centro educativo Valentin Garcia

ESTUDIOS SECUNDARIOS: colegio nacionalizado Camilo torres
1998-2004 granada meta
UNIVERSITARIOS: tecnologia en atencion pre hospitalaria
De Urgencias emergencias desastres.
Universidad Adventista de Colombia UNAC
2007 -1 2010 -1




TALLERES Y CURSOS

Curso de Bombero tecina: Duraciéon 60 horas teérico-practico 2007

Curso de salvamento y rescate |: duracién 60 horas teérico practico 2007

Curso de supervivencia nivel I: duracién 24 horas teérico practico 2007

Curso de salvamento y rescate II: duracién 60 horas teérico practico 2008

Curso de primera respuesta a incidentes con materiales peligrosos (MATPEL):

Duracién 24 horas teérico practico.

Curso sobre Estrés postraumatico: duracién 20 horas 2007

Simposio internacional integridad en la emergencia: duraciéon 8 horas

IX congreso nacional de atencion pre hospitalaria Medellin 30 y 31 de 2010

Curso actualizacion de las guias american heart association 2010 realizado en el
centro de entrenamiento internacional de la AHA de la corporacién universitaria
adventista con duracién 5 horas




EXPERIENCIA EN PRACTICAS

NOMBRE DE INSTITUCION: upss castilla

CARGO: practicante de atencién pre hospitalaria

FUNCIONES: paramédico, Triaje de urgencias, procedimientos de urgencias.
JEFE IMEDIATO: enfermera jefe, Elizabeth correa

FECHA INGRESO Y RETIRO: 8 julio-30 agosto/2009

NOMBRE DE INSTITUCION: 123 linea de prevenciéon emergencia y seguridad.
CARGO: practicante de atencion pre hospitalaria

FUNCIONES: regulador 123 salud.

JEFE IMEDIATO: Andrés Aguilar

FECHA INGRESO Y RETIRO: 2 de agosto- 1septiembre/2009

NOMBRE DE INSTITUCION: hospital del sur de Itagii

CARGO: practica de atencién pre hospitalario

FUNCIONES: paramédico, Triaje de urgencias, procedimientos de urgencias.
JEFE IMEDIATO: Esther lucia guerra-medico general

FECHA INGRESO Y RETIRO: 3 septiembre-28octubre/2009

NOMBRE DE INSTITUCION: cuerpo oficial de bomberos Medellin.

CARGO: practicante de atencién pre hospitalaria

FUNCIONES: paramédico, tripulante de ambulancia

JEFE IMEDIATO: Ubelia cortes Ruiz

FECHA INGRESO Y RETIRO: 11 de noviembre /2009 - 30 de mayo /2010




ESPERIENCIA LABORAL:
Ambulancias susmedica

CARGO: paramédico de ambulancia medecalizada, basica, manejo de ventilador
mecanico de presion, volumen, bomba infusién y desfibrilador.

16 meses.

Flota de Transportes la Macarena
CARGO: auxiliar de taquilla y asesor de ventas

5 afos.

REFERENCIAS PERSONALES

Jorge Antonio Sanchez becerra.
Especialista
Coordinador de facultad ciencias de la salud

Teléfono 3007840868- 2508328 EXT 154

Jesiis Antonio hermosa Rodriguez.

Tecnodlogo en atencién pre hospitalaria de urgencias emergencias y desastres

Teléfono 3203209435

Maria delgado.

Tecndloga en atencién pre hospitalaria de urgencias emergencias y desastres

Teléfono: 3115414132



REFERENCIAS LABORALES

Ubelia Cortez Ruiz

Tecndlogo en atencion pre hospitalaria de urgencias emergencias y desastres
Docente de facultad de ciencias de la salud UNAC

Aph-bomberos Medellin

Teléfono: 3002200958- 5126635

Ivan arboleda
Medico general
Coordinador de atencién pre hospitalaria de bomberos Medellin

Teléfono 3103743029-2853220

Carolina Castrillon
Gerente
Ambulancias susmedica

Teléfono: 3332383 -3206996421
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HECTOR HERNANDO ROJAS MU
C.C.86.014.693 DE GRANADA META

LOMA LINDA UNIVERSITY

International Behavioral Trauma Team
Presents this

Certificate of Training

TO

Hector Hernando Rojas Murioz

In
“Psychological First Aid”
Presented by Sandy Suarez, MSW,LCSW and Katheryn Whittaker, LMFT, Doctoral Student
July 2007




DRPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EXTENSION ACADEMICA

Certifica que:

HECTOR HERNANDO ROJAS
C.C. 86014693

Particip6 en el

Simposio Internacional Integralidad en la Emergencia
dictado en el campus de la Institucion
el dia 19 de julio de 2009, con una intensidad de 8 horas.

s 5 i
Yo, Aoppn Boe—

Dr. Jairo W/ Decano Sofia Puerto, PhD, CCRN, MPH, FNP,
Facultad cias de la Salud Expositora Internacional

. Angela Barrios Rincén. Directora
-un Académica I"




& FACULTA“D DE creucms DE LA SALUD |

Por la presente certificamos que

Sactor Rojas Moz

& Re014692
Asistid y aprobé
BOMBEROTECNIA

Con una intensidad de_ 60 horas,
Se expide en Medellin a los_23 _ dias del mes de _Mawo 20 08

e/

lgu!nu‘mr




 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ¢

Por Ia presente certiﬁcamos que

4 & RIS
Asistio y aprobé
SALVAMENTO Y RESCATEl

Con una mtensidad de_s0__ horas.
Se expide en Medellin a los_23__ dias del mes de _mMayo  20_08




Por la presente certiﬁcamos que

E ﬁ’f".é"ﬁﬂﬁf
Asistio y aprobé

Con una intensidad de_s¢ _ horas.

Se ex?ide en Medellin a los_24__ dias del mes de _ocusre 20_08

4 ,-’) ’
Fler
/. v’l)u//i:- ,-‘I.

Instrucror




Por la presente certificamos que

- SCeator Rgis Moz

EC 819632

Asistid v aprobé

Con una intensidad de_s60__ horas.
Se expide en Medellin a los_24 _ dias del mes de _octusre . 20_08

lmrrunor




CORPORACION UNIVERSITARIA ADYENTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Por la presente certificamos que
: S 86014692
Asistio y aprobc')
Proveedor de SVB (soporte Vital Basicol

Con una ntensidad de_2¢__ horas.
Se expide en Medellin a los_2¢__ dias del mes de Agosto _de20_09

e VIR

Instructor




CORPORACION UNWER ITARIA ADYENTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Por la presente certificamos que

d@dar@gmdfm

& 86014693

Asistid y aprobé

Provesedor de SVA [(soporte Vital Avanzado)

.

Con una intensidad de_2¢4 _ horas.
Se expide en Medellin alos_28 _ dias del mes de _46m 2020

£ e

TAPH. Alejandro Gomez

Decano if:nghd Cieneras de la Salud Instructor

I:_-.
= =




Alcaidia de Medellin

EL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS MEDELLIN
CERTIFICA

Que el sefior Hector Hernando Rojas Mufioz, identificado con
cédula de ciudadania numero 86.014.693, realizd sus practicas
institucionales en Atencién Prehospitalaria en nuestra Institucion
durante el periodo comprendido entre el 13 de noviembre de 2009 y
28 de mayo de 2010, con una intensidad de mil horas (1000) horas.

Esta certificacion no contiene enmendaduras, ni tachones y se
expide a solicitud del interesado.

Medellin, 16 de junio de 2010

JESUS ARBOLEDA
COORDINADOR APH

SIGAMOS CONSTRUYENDO LA CIUDAD QUE SORAMOS

Contys A wababe Morsrgs (M Cate 44 ha 42 164
L s 0 Aeeeon o Chalatares &4 44 14t
ot - Conmim




LA CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Con Personeria Juridica 8529 del 6 de junio de 1983
Geniendo en cuenta que:

Hector Hernando Bojas Mufioz

Lo confiene el titulo de:
Tecnologo en Atencion Prehospitalaria de Hrgencias,
Emergencias y Desastres

Expedido en Medellin el 12 de junio de 2010.

WY My
\
noc Iglestay Prtega Albgrto Valderrama Rincon
<

El Kectar El Secretaria Cenaral Vicerectov HAcadimico

ta de Grado No. 3233. Registrado segan Decreto 2150 de 1995. Folie No. 3234, Libro No. 21 del 12-06-2010




CORPORACIC')N UMNIVERSITARIA ADYENTISTA
Acta de Grado No. 3233

LA CORPORACION UMIVERSITARIA ADVENTISTA
En su unidad docente:

FACULTAD DE SALUD

Programa de TECNOLOGIA EN ATENCION PREHOSPITALARIA DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, aprobado oficialmente segin
Resolucion 1 del 02 de Febrero de 2000 del Consejo Superior. Registro Calificado
segun Resolucion 5072 del 31 de Agosto de 2007 del MEN.

Confiere el titulo de:

Tecndlogo en Atencion Prehospitalaria de Urgencias,
Emergencias y Desastees

a, HECTOR HERNANDO ROJAS MUNOZ, identificado con cédula de ciudadania
No. 86.014.693 de Granada, por cuanto cursé y aprobd Ia totalidad de las
asignaturas que integran el plan de estudios de TECNOLOGIA EN ATENCION
PREHOSPITALARIA DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES y con las
exigencias establecidas en los reglamentos internos de la institucién y las demas
normas legales

Registrado segun Decreto 2150 de 1995, Folio No. 3234 y Diploma No. 4251, La
ceremonia se llevo a cabo el dia 12 de junio de 2010.

Expedido en Medellin el 12 de junio de 2010.

2o G5, ()
9 Blaw Rueda %wﬁe‘“‘“\ -
" El Rector 8-[:'! Secretario General

5 icerreclor Academ:co

Parnaeraria Jurichcn sgin Resolason del Minatera de Toucackts b 00T dei § de jreo de 1083

Cra. 84 No. 33AA-1 PBX. 260 83 28 Fax. 250 78 48 Medsllin http:/Mavw.unac.edu.co
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- M. FMLRNAL 0N U ANTIOCA 1A
RESOLUCIONN® 5-<3111-10
16 de Julio de 2010

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION

EL SECRE'} ARIO SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANT HOQLUIA

NOB2T de 199
por el Mmisteno de

2 modificado por ¢l D

CONSIDERANDO:

Que H[‘( TOR HERN \\DU ROJAS MUNOZ, con cédula de caudodanin N
SOOI 683 expedida en Granada, solic la Direcgion Seoconal de Salud de Antinguia, a
aulonZacion ¢ la protesion e msenpeion del utulo de TECNOLOGO EN
ATEANCION I’RF"U\NTN \th DE URGENCIAS, EMERGENCIAS
DESASTRES. que e 1 !

para ¢je

torgado | A CORPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA, segiin bcta de grado N* 3253 dé fi his 120672011
Due  digd ' eneuentra detidemente registrado  por LA CORPORACION
NIV i i{‘\l | ".]” v ADVENTISTA, con ¢ N® XXXXX libro 21 folio 3234 del
2062010 |
RESUELVE: |

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR 3 HECTOR HERNANDO ROJAS MUNOZ,
ientificado con C.( NT S0U14.093 expedids en Gransda, parm ejercer la profesion de
TECNOLOGO EN  ATENCION P REHOSPITALARIA DE  URGENC] AS,
EMERGENCIAS Y DESASTRES. én ol termitono colombianc

T gpereer la profesion en zon

gratica diterente a donde refrend:

ARTICULO SEGUNIX

.o eeaonal de salud del departament

ar debera |—wr har su nombre en Jy

A a lahoTar, con & in de ger

tgtlancia v el control que comesponde
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Medellin, el 16 de julio de 201

3 & P

CARLOS MARIO RIVERA ESCOBAR
Secretanio Seceional de Salud v
Prineceidn Social de Antioguia

b
I A7

Antioquia para todos.

s Manos 4 la opral

@
\Jm
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CORPORACION UNIVERSITARIA ADYENTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

EXTENSION ACADEMICA

Par medio de la preseate certifica que:

ROJAS MUNOZ HECTOR HERNANDO

c.c. 86.014.693

Asistio al curso de actualizacion de las Guias.de la American Meart Association 2010, realizada a3l
interior del Cantro-de Entrenamiento Internacional de ia AHA de la Corposacion Universitana

Adventista, con una duracion de 5 horas

La presente se éntrega en la ciudad de Medellin, el dia 22 de noviembre de 2010

5 [
‘r:—; H ‘{/’-’ 2
JAIRO MLuamAsﬁﬁmn Decanc ANGELA BARRIOS RINCON, directara
Fac Clenuade la Salud Extension Académica

Pt acmarts Soruee maggm Namme i S Moyt Ga Edacacss o BEIF 0w B 3% e de TR

Cra. 84 No. 33AA-1 PEX. 250 83 28 Fax. 26079 48 Madsllin  http//waww.inacadu.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 86'01 4‘693
ROJAS MUNOZ

APELLIDOS

HECTOR HERNANDO

NOMBRES

 kder Pgas

FIRMA

FEcmoemume ~ 16-MAR-1985

(META
LUGAR DE NAGIMIENTO

| 1.78 O+ M
ESTATURA ~  G.S.RH SEXO

14-ABR-2003 GRANADA .
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION m%
- ALMABEATAIZ RENGIFO LOPEZ

‘K‘. 'l‘ ,P‘i.'};" 'l"..|.l"' .'.r;-'.‘ ::1“3"#. . Thy i R ) [
B ‘:-H 79 A ABh Iy |.'h s,:,f gf'rﬁ._.f;,, "‘N 1," A ,]h
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.I 'l # ,_‘h. mn\hn‘ l‘f‘ A

{ P-5203500-69116581-M-0086014693-20030810 0389203253A 02 144649606
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14962042580
?le 8 Mulu
5. Ndmero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional [ 14. Buz6n elecirtnico
901608917|8]| 1 M o 22|
IDENTIFICACION =
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ) J y
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Cudadmunicipio
W F A
.Pr‘rmar apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre |a4, OGS nombres
35. Razén social
ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION, Y SALUD S.A.S.
36. Nombre comercial 37, Sigis
ALTRES S.AS.
UBICACION
38. Pafs 39. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 601

41. Direccion principal
CR10 26 A 09 BRR RECREO
42. Correo electrénico ander87@hotmail.com

43.Codigopostal 5§ 0 0 0 0 2 44, Telétanc 1 31183719 1 8|45 Teléfono 2 3102756969
CLASIFICACION
Activiged econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades i
46. Cédiga 47. Fecha Inicio actividad 48. Codige” - 48, Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esiablecmientos
8230[[20220513|[[47509]|l202205 3] |8 55 1] i ] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
. 1 SR DO SR SR e T NG T YW T TR ST TR T RN T ST S T T T e T T e

somals fnugpte el zlapfs A NN o ATl [ oF e T SRR

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar =
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo/
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| ‘ ‘ J I J } | [ ‘ [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédigo |57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e 3 TR O e e N Y J LEs '

maNTE:ﬂnpuhﬂdodelumhmlmamhmmu.lahmdmmdﬁqm&nbommuﬂew-,tm&im indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexes S D NOE 60. No. de Folios: E] 61. Fecha [2023-11-10/16 :86: 17 ]

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatal | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los p ientos administrati 5
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma dal solicitante:

984 Nombre MUNOZ GIL ANDERSON ALBERTO
985, Cargo Representante legal Cerlificado




o T 1~ Formulario del Registro Unico Tributario
Pégina 2  de 3 Hoja 2
Espacio resarvado para la DIAN 4. Niimero de formulario 14962042580
“IH 07 [l’l 2 lM!ll lI
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
901 60 08 9 1 7|8 [Foomisemnnideno 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 ﬁmtimEgggﬁfo i ;Ps de deréchy olblico de orden nacional, departamental,
65. Fandos 66. Coaperalivas E,f{,ilf,";!‘;‘g“"“ y orgarismos
.B& Sin personeria juridica B8, Otras organizaciones no clasificadas 74, Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma R Composicitn del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 02 82. Nacional 100 %
72, Ndmero 0
73. Fecha 20220504 ; 83. Nacional pabiico 0. 0T%
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 ke 84. Nacional privado 100G =0 %
76. Facha de registro 20220513
77. No. Matricula mercantil R o NSt i
78. Departamento 5 0 N
79. CiudadMunicipio 40 85. Extranjero 0%
Vigenda = 86. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde 20220513 i
81, Hasta 208912381 i 87. Extranjero privado [ 2
AR N RN
% Enlidad de vigilancia y control
. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficia
ftem 89. Estado actual 90. Fechy cambio e estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2022063 0]
|
= L e A %
3 : |
1 A 1 x
‘ L 1 1 '
s l S
Vinculacion econdmica
2 conomiea™ | 84. Nombre del grupo econémico ylo empresarial Mhumero de Identficacion Tributaria (NIT) dela g py.
87. Nombre o raztn social de la matriz o controlante
170. Nimero da id butaria | 171. Pal i 3 ;
0 Ntmgud aﬁ:&l{fcaddn tibutaria als 172, N“"‘S‘,‘.‘ﬁ&"ﬁ?‘”ﬁ" by

173 Nombre 0 razdn social e la soniadad o natural dal axtariar oon EP




Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja3

14962042580

L

|20220504|

5. Namera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9016089178 i il 2 2
Representacion
88. Representacidn 89. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacion
T s e e I i

020V Foe.f_wm de tarjeta profesional

|

. Cédulade Ciudadani 1 3 |1 1
104. Primer apeilido
MUNOZ GIL

105. Segundo apeliido

106. Primer nombre

|ANDERSON

107. Otros nombres
|ALBERTO

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

108.DV

110. Razdn social representante legal

88. Representacion

88. Fecha inicio ejercicio representaciin

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

2 =
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otras nombres
| AN |
108. Numero de Ideniificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén sosia! representante legal
98. Representacion 99. Focha inicio sjercicie sepresentacion
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion Y 102. DV [ 103, Nimero de tarjeta profesional
5 1

104. Primer apellido

l

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

‘ 108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

108 OV

l

140. Hazdn social representante legal

98. Representacion

I &2. Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Nomero de identificacién

102. DV | 103. Nimero de larjeta profesional

& 104. Primer apellido 105: Segundo apeliido 108. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributariz: (MIT) = 109 DV| 110, Razon social representante fegal |

98. Representacion [ 99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 1]02 DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido

105. Segundo apeflido

108, Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razén social representante legal
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ALTRES S5.A.5.

ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION, Y SALUD S.A.S.
CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789
DE 2002Y 828 DE 2003

El suscritos Representante Legal del ALIMENTOS, LOGISTICA,
TRANSPORTE, EDUCACION, Y SALUD S.AS.

Certifica que:

ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION, Y SALUD SA.S. con
NIT. 901608917-8, en ejecucién del convenio de No 365 DE 2023 cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA CONMEMORACION DE
LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN DE LAS ACTIVIDADES DEL
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO
IMDER. En el municipio de Villavicencio - Meta" se encuentra a paz y salvo con sus
obligaciones de pago de parafiscales y seguridad social.

La planta de personal esta debidamente afiliada al Sistema General de Seguridad
Social, ha realizado los pagos correspondientes a la Seguridad Social, fondo de
Pensiones y Riesgos Profesionales.

Dada en Villavicencio a los treinta (30) dias del mes de octubre de Dos mil veintitrés
(2023).

En constancia firman:

Representante Legal

AR e m Nar
ANDERSON ALBERTO MUNOZ GIL
C.C. No. 1.120.562.237 de San José del Guaviare.

Carrera 10 No. 262-09. Barrio Recreo, Villavicencio Meta.
Teléfono: 3118371918.
Correo Electrénico: Ander87@hotmail.com
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g Bancolombia

Villavicencio, 10 Noviembre de 2023

Seior(a)

A quien le interese

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALIMENTOS, LOGISTICA,
~ TRANSPORTE, EDUCACION SAS identificado (a) con NIT. 901608917, a la fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

| Nombre Numero
‘ Producto Prodiicto Fecha Apertura Estado
i CUENTA 05700007647 2023/01/25 A ACTIVA
i AHORROS
| JURIDICA

Atentamente,

I -
/ i £ T
el
_...-'/"- :

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
VILLAVICENCIO - IMDER

f»«l 1 M D ER PROCESO PROMOCION Y FOMENTO DEL DEPORTE, RECREACION Y

ACTIVIDAD FiSICA
PAZ Y SALVO SUBDIRECCION TECNICA
Cédigo: FRDRA-27 | Vigencia: 12/07/2022 | Version: 1 | P4gina 1 de 1
Villavicencio, B G 2023
PAZY SALVO

Yo FABIAN LIBARDO MARTINEZ CUBIDES identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1121827629 de Villavicencio , actuando como supervisor del convenio 365 del 2023 y en
representacion legal del instituto Municipal de Deporte y recreacién del IMDER Villavicencio,
certifico que el contratista ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION, Y
SALUD S.AS. con NIT 901608917-8 R/L ANDERSON ALBERTO MUNOZ GIL CC
1.120.562.237 DE SAN JOSE DEL GUAVIARE, se encuentra a Paz y Salvo por concepto de
documentacién correspondiente a la subdireccién técnica en lo que se refiere a temas como
reporte de informacién, reporte de cobertura, planillas, soportes entregables, formatos de
calidad, informes, cuentas de cobro y demas documentacién a fin a las areas y programas de
la PPDRAF, en medio fisico y en medio magnético cuando haya lugar.

El presente PAZ Y SALVO se expide por solicitud del interesado

Cordialmente.

121827629 de Villavicencio
unicipal de Deportes y Recreacion
IMDER

“Innovando la Cultura Deportiva y Recreativa”

Direccién: Carrera 41 — calle 5b Parque Urbanizacién Villa Bolivar
Teléfono (+607) 863 10 62

Fmail* nared@imdaruillavicanrin an s
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
VILLAVICENCIO - IMDER

PROCESO GESTION FINANCIERA

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION Y AUTORIZACION DE PAGO

Cédigo: FR-GFI-38

| Vigencia: 18/02/2022 Version: 1 [ Pagina 1 de 1

TIPO DE CONTRATO: | SERVICIO DE APOYO LOGISTICO

N° DE CONTRATO: 365 DE 2023 | :
ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION.

CONTRATISTA: Y SALUD SAS.

CC O NIT: 901608917-8

CDP N° DE FECHA: 524 DEL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2023

PIERISTRO 584 DEL 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

PRESUPUESTAL:
PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA
CONMEMORACION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE

OBJETO: PARTICIPAN DE LAS ACTIVIDADES DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
VILLAVICENCIO IMDER

VALOR TOTAL DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS QUINCE ML

CONTRATO: OCHOCIENTOS PESOS _ ($19.615.800,00)

PLAZO DE EJECUCION: | TREINTA Y DOS (32) DIAS CALENDARIO

PERIODO QUE SE

i 27 DE SEPTIEMBRE AL 28 OCTUBRE DEL 2023

El suscrito supervisor delegado del contrato en mencién, CERTIFICA, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he recibido a entera satisfaccion el informe unificado
de ejecucion contractual, el cual reposa en el archivo principal de la oficina de
contratacion y ante lo cual autorizo pago por un valor de: DIECINUEVE MILLONES

SEISCIENTOS

’! UINCE MIL OCHOCIENTOS PESQOS

($19.615.800,00) ,

En constancia ke firma el dia 99 NOV 2023
FIRMA
FABI_A Z CUBIDEZ

Tespreria.

“Innovando (a Cultura Deportiva y Recreativa”

Direccién: Carrera 41 —

Email: pgrsd@imdervillavicencio.gov.co

calle 5b Parque Urbanizacion Villa Bolivar
Teléfono (+57) 663 10 62 \I
ilavicenci

Pagina web: https://www.imdervillavicencio.gov.co




INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE ¥ RECREACION DE VILLAVICENCIO - IMDER

PROCESO GESTION DE CONTRATACION
EVALUACION DE PROVEEDORES

Cadigo: FR-GCO.46 Vigencia: 05/11/2020 Versidn: 7 Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL EVALUADO

NOMBRES Y APELLIDOS:

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO DE EVALUACION:

ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION ¥ SALUDB A'S
RL ANDERSCN ALBERTO MUNOZ GIL

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA CONMEMORACION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN DE LAS ACTIVIDADES DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENGIO "IMDER

27 de SEPTIEMBRE del 2023 al 28 de OCTUBRE del 2023 FECHA DE EVALUACION: 30 de QCTUBRE del 2023

NIVELES DE EVALUACION

NOTA: LA CALIFICACION SE APLICA DE 1 A 5. Y SE ESPECIFICA A CONTINUACION EL CONCEPTO DE CADA UNO DE ELLOS:

401-5 E: P cumple lodas las expectativas dal objetn y apona al lio de ia entidad

301-4 Satis. Buen d fio, cumple de manera oplima con el objeto y funciones del sanfracto

2,01-3 M idad mejorar  |C minimo, no tiene actitid de aprendizaje, no satistace lodas las expectalivas requeridas para la ejecuciton del objeto contractual
0-2 No satisfactorio No cumple con los requisitos de desempefio de acuerto al objelo contractual

EVALUACION DE COMPROMISO CONTRACTUAL

con &l objetivo de evaluar los compromisos confractuales Se debera indicar 1a puhluacian olorgada a esias de acumdo i fos

Seflor (a) evaluador (a) A
niveles de evaluacidn

i una serie de p

EVALUACION POR FACTOR

1, Factor de Calidad

Evalia ef conj da que oo a que los de las presentadas en pro del cumplimento del objeto del contrato sean confiable

2, Factor de Eliciencia o
R c

h d en [as actividadi s-en el ohigto conractual.

Ewvalia el logro de usode los ¥ la mayor p

3, Factor de Cumplimianto

Evalia Ias acciones en DEnenclo de fa enlidngd, Que el Coniralisia 8)ecula eN [ESPUSSIA @ 135 EXgencias [4nlo Pesoniles como INDoTaIes promas de (@ actividad contratadi por T |
ontidad.

4, Factor de Drgamizacian del
Trabajo

Evalia la capacidad de planear y ejecutar de maner objeliva las actividades propias del objeto & cuenta la p & impartancia ae ls mismas

1 7
1. FACTORES DE CALIDAD EV 1
1 |OP|ENTACI'.}N AL CLIENTE Actitud de ayuda. servicie, comprender y satisfacer sus necesidades I 4.8
= ~ = 48
2 |cDNDciMIENTO TEORICO Y TECNICO: Dominio de los conceptos y procedimientos de la enlidad refacionadaes con fas achividares contraciuales. 48
2. FACTOR DE EFICIENGIA O RENDIMIENTO EV COMPETENGIA 2
| 3 INICIATIVA Y RECURSIVIDAD: Inicia y desamolla actividades por iniciativa propia, dentro de li ia que le el pl del objelo ey
| Uractual y ap ha de mansra los para la i de tados
| 4 OPORTUNIDAD: Entrega de traba;os o proyecios a iempo de acuerdo con fechas establecidas, definidas por el supervisor o Subdirector de &rea 48 s
I' = “; ——I‘J\IBSTF'TABIH.DAD AL CAMBIO. Capacidad de adaplarse al cambic y de modificar su propln conducts pare alcanzar determinados objebives gque coadyuven &l 48
| cuimiinisnia del objelo contraciual
B CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION: Maneja y comparte Ia informacion de la entidag de manera confiahle ] 44
| PR OMEDIC
| 3, FACTOR DE CUMPLIMIENTO | N Teh
i L8
| NIVEL DE COMPROMISO: C 7 con las id e su trabajo a fmves del contol y seguimiento de cada una de tas actividades inhereples a su camgo 48
F " COMPETENCIA TECNICA Apora Sus oS, exp =1 V) parg &l del objeto contractual. se Inlonna y aphici metodologlas ] -
| | procedimientos. formatos para e| desarrolio de sus actividades y el del pefia en su area | %
i : EXIGENCIA PERSONAL. Disposicién para realizar todo &l trabajo de acuerdo con los objelivos fijados en el chigto c 1, afan de 3 diendo | i
sugerencias de mejoramiento por parte de fa entidad,
10 ATENCION A PRIORIDADES: Habilidad de identificar y manejar of situsciones, ' de acuerdo con su nivel de imponancia. 48 &2
! " CAPACIDAD DE PLANEACION: D | tas prior de su proy . emre otros, estiputando & accidn, los piazos y recursos requendos. | 48
| Trrpl I didas de I ¥ al lagro de sus resultados 1
[ 12 UTILIZACION DE RECURSOS: Emplea los recurses maleriates. 1o i ¥ los p 5 para al a de sus actividades de forma optima y 48
eficiente. Cuida lus reclursos qué le han sido askanados |
PROMEDIO
4, FACTOR DE ORGANIZACION DEL TRABAJO I EV COMPETENCIA 4
13 ICOMPROMISE: Slente como proplos los objetves y s metas comunes de |a entidad Il 48
1 TRABAJO EN EQUIPO Y HABILIDADES SOCIALES: Capacidad de recibir sugerencias, brindar aportes y fomar decisiones junto con otros contratisias y funcianados [ - 48
de fa entidad para lograr resullados comunes o

CALIFICACION FINAL

RESULTADOS DE LA EVALUACION

401A5 SATISFACE LAS NECESIDADES ¥ DESARROLLD DE LA ENTIDAD
Jo1A4 COMPETENTE CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS NECESIDADES DE LA ENTIDAD
201 A3 REGULAR DESEMPENO, CUMPLE CON LO MINIMO REQUERIDS POR LA ENTIDAD

0 CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE LA ENTIDAD

ACCIONES DE MEJORA

COMENTARIOS DEL EVALUADOR

SALUD 5.A.5
RL ANDERSON ALBERTO MURDZ GIL

Contratista

FABIA UB%DO MARTINEZ CUBIDES

bdirector Tecnica IMDER

baraecian Viln Boiyak




=
=1\
{ )
S
ALTRES S.A.S.

ACTA DE PREMIACION

Siendo las 7). /50 \0{\/\ del 27 de octubre de 2023, se otorga los bonos de
premiacion, redimibles en almacenes de cadena y/o centros comerciales, para los
participantes del evento en “CONMEMORACION DE LOS ADULTOS MAYORES"

PRIMER BONO DE PREMIACION REDIMIBLE

nomere: Ma€la 1 \alCl YlorczZ- 322-3031350
SEGUNDO BONO DE PREMIACION REDIMIBLE

Nomere: Lennob- (arv1 |0 - 2005263204
TERCER BONO DE PREMIACION REDIMIBLE

nomere: L1 A Wlcy fedes  ail-212-23653932
CUARTO BONO DE PREMIACION REDIMIBLE

NomBre: JONIZY POl - 31)\-UAURD L

QUINTO BONO DE PREMIACION REDIMIBLE

Nomere: NO (L F54e/ Flolez- 3-460490 65
SEXTO BONO DE PREMIACION REDIMIBLE
Nomere: )/WIAN TS =215 -290AF 26

SEPTIMO BONO DE PREMIACION REDIMIBLE

nomere: YICr (L dA Cavnld) @aifa — 21U -2909

Carrera 10 No. 26°-09. Barrio Recreo, Villavicencio Meta.
Teléfono: 3118371918.
Correo Electrénico: Ander87@hotmail.com
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ALTRES S.A.S.

OCTAVO BONO DE PREMIACION REDIMIBLE

\ \ i el — -
nomsre: L\l Cavy \\C\ 22025 4056
NOVENO BONO DE PREMIACION REDIMIBLE

NOMBRE: N\d\( L O\eNe = 20904 6L

Carrera 10 No. 262-09. Barrio Recreo, Villavicencio Meta.
Teléfono: 3118371918.
Correo Electrénico: Ander87@hotmail.com




| INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
WMOES L VILLAVICENCIO - IMDER :

et | ~ PROCESO GESTION DE CONTRATACION

' ? ACTA DE TERMINACION

| Codigo” FR-GCO-47 i Vigencia: 18/12/2021 f _y._ersuén' 8 [ Pagina 1de 2

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO NUMERO 365 DEL 2023

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO N°: 365 DE 2023 AL

CLASE DE CONTRATO : SERVICIO DE APOYO LOGISTICO. S
PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA
CONMEMORACION DE LOS ADULTOS MAYORES

OBJETO: QUE PARTICIPAN DE LAS ACTIVIDADES DEL

INSTITUTO  MUNICIPAL DE  DEPORTE Y

RECREACION DE VILLAVICENCIO.

' ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE,
CONTRATISTA: EDUCACION Y SALUD S.A.S.
CC O NIT: 901608917-8
VALOR DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($19.615.800)
VALOR ADICIONAL: N/A e
, DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL |
YAEOR 1A% ' OCHOCIENTOS PESOS ($19.615.800) _
PLAZO DE EJECUCION DEL ,
CONTRATG: .TREINTﬂ_\. (30) DIAS
FECHA DE INICIO: 27DE SEPTIEMBRE 2023
PRORROGA: Dos (2) dias
CESION: N/A
FECHA DE TERMINACION .
BACTADA: 28 DE OCTUBRE DE 2023.
. = 0 g oy ,
En la ciudad de Villavicencio (Meta), 1y qu , en cumplimiento de

lo acordado en la minuta, del CONTRATO N.° 365 de 2023, se reunieron el Doctor ALVARO
PATINO MONTOYA, K en su condicion de Director General. FABIAN LIBARDO MARTINEZ
CUBIDES, en calidad de supervisor del CONTRATO N.° 365 de 2023 y el sefior ANDERSON
ALBERTO MUNOZ GIL C.C 1120.562.237 de San José del Guaviare en calidad de
Representante Legal de la empresa ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDECUACION
Y SALUD S.A.S. con NIT. 901608917-8, en calidad de contratista, con el propésito de dar por
terminado el CONTRATO N.° 365 de 2023, de acuerdo con las siguientes clausulas:

PRIMERA. Que el IMDER celebro el dia 27 de septiembre de 2023 con el sefior ANDERSON
ALBERTO MUNOZ GIL C.C 1.120.562.237 de San José del Guaviare en calidad de
Representante Legal de la empresa ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDECUACION
Y SALUD S.AS. con NIT. 901608917-8 el CONTRATO N.° 365 de 2023 con el objeto
contractual “PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA CONMEMORACION DE
LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN DE LAS ACTIVIDADES DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO.”

Direccion: Carrera 41 - calle 5b Pargue Urbanizacion Villa Bolivar
Telefono (+57) 663 10 62
Email: parsd@imd: lavicencio.gov.e
Pagina web. htips /iwaww.amdervillavicencio gov.ca




INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACléﬁ D =
VILLAVICENCIO - IMDER

PROCESO GESTION DE CONTRATACION

ACTA DE TERMINACION S
Codigo: FR-GCO-47 | Vigencia: 18/12/2021 ’ Versién: & [ Pagina 2 de i— — == —

28 de octubre de 2023, en atencién a la ejecucion del cien (‘IOO%) por ctenta dg asa i\!l
del contrato. e —-—:— =

la ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del decreto 019 de 2012 y el af&eula 115 .
presenta ley, posterior a la terminacién de este contrato, junto con la respectaya superv: ion a
satisfaccion de las obligaciones de la misma. — =

En atencién a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan pmm alT——
CONTRATO con el siguiente objeto: PRESTACION DE SERVICIOS LOGiST COS PAREES——
CONMEMORACION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN DE LASACTIVIDABES
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCtO =

de Villavicencio a los

e LSO N WILMG%L

ERSON ALBERTO MUNOZ
Contratista

Prcf fo Jurld;camente
Maria Alejandra Rodriguez Diaz

Direccion: Carrera 41 — calle 5b Parque Urbanizacion Villa Bolivar  E—, .  —
Teléfono (+57) 663 10 62 ~tilir -ﬂﬁ'——E —
Email: pgrsd@imdervillavicencio. qov.co - ig% e

Pagina web: https://www.imdervillavicencio.gov,co




INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
VILLAVICENCIO - IMDER

PROCESO GESTION DE CONTRATACION

ACTA DE LIQUIDACION
Codigo FR-GCO48 | Vigencia: 05/11/2020 |  Versién.7 |  Péginatde3

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO N° 365 DE 2023 ..

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO

ALIMENTOS. LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION

, Y SALUD NIT 901608917-8

CONTRATISTA: ANDERSON ALBERTO MUNOZ GIL

CC. N°1.120.562.237 DE SAN JOSE DEL GUAVIRE
PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA
CONMEMORACION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE

OBJETO: PARTICIPAN DE LAS ACTIVIDADES DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
VILLAVICENCIO IMDER |
VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL |

OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($19.615.800)
TERMINO DEL CONTRATO: | TREINTA (30) DIAS S

PRORROGA: DOS (2) DIAS
FECHA DE INICIO: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 28 DE OCTUBRE DE 2023

En la Ciudad de Villavicencio (Meta), se suscribe entre el Subdirector Técnico FABIAN LIBARDO
MARTINEZ CUBIDES, como Supervisor del INSTITUTO, y ANDERSON ALBERTO MUNOZ GIL
identificado con cédula de ciudadania N°1.120.562.237 expedida en la ciudad de SAN JOSE DEL
GUAVIRE representante legal de ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION Y
SALUD con NIT 901608917-8 y la directora LEYDI YISETH PEDRAZA PARRA, como
representante legal del Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Villavicencio, a fin de
formalizar el Acta de Liquidacién del contrato N° 365 DE 2023, en virtud al cumplimiento del objeto
contractual, previa las siguientes clausulas:

PRIMERA: Que a la presente diligencia se hace presente el Subdirector Técnico, quién llevé a
cabo la Supervision del CONTRATO de la referencia.

SEGUNDA: Que el INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL MUNICIPIO
DE VILLAVICENCIO y ANDERSON ALBERTO MUNOZ GIL identificado con cédula de
ciudadania N°1.120.562.237 expedida en la ciudad de SAN JOSE DEL GUAVIRE representante
legal de ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION Y SALUD con NIT 901608917-
8, en calidad de contratista, celebraron el dia 22 de septiembre del 2023, el contrato N° 365 DE
2023, cuyo objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA
CONMEMORACION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN DE LAS
ACTIVIDADES DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
VILLAVICENCIO IMDER”.

TERCERA: Que de acuerdo al articulo 60 de la ley 80 de 1993 las partes acordaran los ajustes,
revisiones y reconocimientos a que haya lugar y en el acta de liquidacion constaran los acuerdos,
conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las divergencias
presentadas y poder declararse a paz y salvo y por ello que el contratista cumplié con las

Direccion: Carrera 41 — calle 5b Parque Urbanizacion Villa Bolivar
Teléfono (+57) 663 10 62 prs -
Email: parsd@imdervillavicencio.gov.co \J"IGV!‘--GP"**:
Pagina web: https://www.imdervillavicencio.gov.co
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VILLAVICENCIO - IMDER

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE |

PROCESO GESTION DE CONTRATACION

ACTA DE LIQUIDACION

Codigo FRGCO48 | Vigencia: 0511/2020 |  Versién:7 |

Péagina2de 3
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actividades descritas dentro del contrato, por |
cumplimiento del objeto del contrato, el cual recibi6 a satisfaccion asi:

Que, dentro del periodo de ejecucion se soli
parte de la supervision del Doctor FABIAN LI
por el contratista, la realizacion de la prérroga N°1 del presente proceso p
DIAS dando como fecha de terminacion el dia 28 de octubre de 2023.

Que, dentro del periodo comprendid
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORT
a verificar el cumplimiento del objeto contra
presentados en el CONTRATO que hace pa

discriminados de la siguiente forma:

BALANCE FINANCIERO

o cual la supervision, procedio verificar el ——

citdé mediante documento expedié&y justificﬁ?ﬁo e
BARDO MARTINEZ CUBIDES y anexos apertados —
or un plazo de BX

o del 27 de septiembre al 28 de octubre de 2023, EL
E Y RECREACION DE VILLAVICENCIO-IMDER grocedio—

ctual establecido segun los términos y CUDFIIE
rte integral del proceso y de confé:midad_;

FECHA -

CONCEPTO VALOR
VALOR DEL TOTAL DEL 21 DE SEPTIEMBRE
CONTRATO $19.615.800 2023
PAGOS REALIZADOS N/A N/A
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME $19.615.800
VALOR A PAGAR DEL
e $19.615.800

CUARTA: Que el contratista para la present
relacionados con el cumplimiento de las obligaciones
lo ordenado por el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

QUINTA: Consecuentemente con lo aqui
ejecucion presentados por el contratista conforme a la propuesta presen
Instituto, se anexan
ejecutadas:

a) Informe Unificado

b) Factura Electrénica de venta

c) Acta de Recibo(s) a satisfaccién y viabilidad de pago(s)
d) Soporte de pago de Planilla de Seguridad Social

SEXTA: EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO ——
0Z GIL identificado con cédula de citidadania—
ant&legalde—

IMDER cancelara a ANDERSON ALBERTO MUN

N°1.120.562.237 expedida e
ALIMENTOS. LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCA!

Direccion: Carrera 41 — calle 5b Parque Urbanizacion Villa Bolivar
Teléfono (+57) 663 10 62

Email: Qgrsd@imderviilavicencic.gov,co

Pagina web: https://www.imdervillavicencio.gov.co

n la ciudad de SAN JOSE DEL GUAVIRE represent
CION Y SALUD con NIT 901608917-8 la—

e acta aporté al Supervisor los documentes— |
del objeto contratado en cumplimiento-de =

expuesto, previa verificacion de los sopories de
tada y aprobada 3 por el

los siguientes documentos que dan fe de las actividades cont

;\iii

il

0S (2)

il

(Il |

=%
100% —

N/A
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" INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
2% IMDER VILLAVICENCIO - IMDER
g gt PROCESO GESTION DE CONTRATACION
SN ACTA DE LIQUIDACION
_ Cédigo: FR-GCO-48 ‘ Vigencia: 05/11/2020 | Version: 7 [ Pagina 3 de 3

suma de DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE

($19.615.800) correspondiente al 100% del valor del contrato.

SEPTIMA: En atencion a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por liquidado
del contrato 365 de 2023, cuyo objeto fue: “PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA
LA CONMEMORACION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE PARTICIPAN DE LAS
ACTIVIDADES DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
VILLAVICENCIO IMDER?” y se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto
del CONTRATO por lo cual no se consignan observaciones u obligaciones, sin perjuicio de los

requerimientos que se llegaren a presentarse.

Se suscribg por los que en ella intervinieron a los 2 9 a';d'.!' 2023

Ac¢nico MUNOZ GIL
N°1.120.562.237 de SAN
JOSE DEL GUAVIRE
Representante  legal de
ALIMENTOS, LOGISTICA,
TRANSPORTE,
EDUCACION Y SALUD NIT
901608917-8
Contratista

TH\PEDRAZA PARRA
Directora General

Revisé juridicamente: Estefanlia R[Es

Cargo: CPS Profesional Contratacion

Revis6 Economicamente: Alexander Farias
Cargo; CPS Profesional Contador

Direccién: Carrera 41 — calle 5b Parque Urbanizacion Villa Bolivar

{RTINEZ CUBIDES ;;\415‘&%‘5% ot K LRLT%\N <
cc

Teléfono (+57) 663 10 62 \illavicen:
- L

Email: parsd@imdervillavicencio.gov.co
Pagina web: https://www.imdervillavicencio.gov.co
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 1f0a689f14065135e4e4e749408d45e66196ce3f1bdc062 1c2da8994f8acff4

f83f3684852f0b173cfeede42573e9021
Ndmero de Factura: FVE-6

Fecha de Emision: 01/12/2023
Fecha de Vencimiento: 01/12/2023
Tipo de Operacion: 10 - Esténdar

Datos del Emisor/ Vendedor

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION, Y SALUD S.A.S.
Nombre Comercial: ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION, Y SALUD S.A.S.

Nit del Emisor: 901608917

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad fributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 8230

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: V#lavicencio
Direccion: CR 10 26 A 09 BRR RECREQ
Teléfono / Mévil: 3118371918

Correo: ander87@hotmai.com

Nombre o Razén Social: INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO

IMDER

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 822000538

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio

Direccion: Carrera41 calle 5B parque barrio vila
bolvar

Teléfono / Mévil: 6833927

Correo: pgrsd@imdervilavicencio.gov.co




Nro. Codigo Descripcién

1 024
2 025
3 026
4 027
5 028
6 029
T 030

Descuentos y Recargos Globales

Nro.

botelia de agua tipo pet
de 300 ml con registro
Invima
gaseosa contenido min
de 200 m
Alquiler salon de eventos
con capacidad para 500
personas incluye sillas y
mesas, juego de luces
led para fiestas.
Duracion 4 horas que
dura el evento.
Orquesta de musica
tropical trompeta,
saxofon, trombon, bajo,
percusion, 3 cantantes.
La orquesta debera
contar con mas de 5
afios de experiencia
relacionada en la
trayectoria musical,
participacion en
diferentes eventos
culturales y foldorico
Bonos de premiacion
redimibles en almacenes
de cadena o centros
comerciales los cuales
seran entregados
mediante rifa y
concurses durante el
evento,
Suministro de plato de
lechona de
aproximadamente 300
@r, que contiene arroz,
arveja, came de cerdo,
arepa blanca sin sal,
empacado en porcion
individual, en un
contenedor de icopor,
incluye tenedor. Puesto
en el lugar del evento
Servicio de una
ambulancia medicalizada
que incluye conductor, 1
un profesional de la
salud, 1 una persona
certificada con estudios
tecnicos en el area de la
salud y curso de atencion
a primeros auxilios.

Tipo

U/M  Cantidad Precio unitario

HUR

500,00 $
500,00 §
1,00 $
1,00 $
9,00 $
500,00 %
4,00 ]

Cddigo

Informacion Complementaria

Nro

Anticipos

Nro

Referencias

Tipo de Documento Referencia

IMPUESTOS Precio
Descuento unitario de

e Recargo detalle VA % % eatn
1.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 500.000,00
840,34 § 0,00 $ 0,00 §  79.831,93 19.00 $ 420.168,07
2.521.008,40 % 0,00 % 0,00 § 478.991,60 19.00 $ 2.521.008,40
4.000.000,00 § 0,00 $ 0,00 $ 4.000.000,00
346.200,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 3.115.800,00
12.605,04 $ 0,00 § 0,00 § 1.197.478,99 19.00 $ 6.302.521,01
250.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.000,000,00

Descripcion 9%
Nombre Campo Valor Campo
Valor Fecha recibido

Numero Referencia

Fecha Referencia




Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBID
Subtotal 17.859.497 48
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 17.859.497,48
VA 1.756.302,52
Documento validado por la DIAN 2023~ INC 0,00
12-01 17:11:45 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-12-01 Otros impuestos 0,00
;:n:':“:‘: i Total impuesto (=) 1.756.302,52
Nit:800,197.268 Total neto factura (=) 19.615.800,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CcoP $ $ 19.615.800,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764050764821 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-06-21




/ INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE VILLAVICENCIO -
3 HOER
(¥ 51 s PROCESO ADMINISTRACION FINANCIERA
DESCUENTOS DE IMPUESTOS DE LEY
Codigo: FR-GFI-09 —I Vigencia: 21/06/2023 [ Version:2 | Pagina 1 de 1
CONTRATO: ALIMENTOS, LOGISTICA, TRANSPORTE, EDUCACION Y SALUD CONTRATO 365 DE 2023
DESCUENTOS DE IMPUESTOS DE LEY IMDER - 2023
DESCRIPCION o Porcentajes de Valor

ESTAMPILLAS retencién S 18,501,420.91
PRO TURISMO 2% H 2% S 370,028
PRO CULTURA 2% - 2% S 370,028
ADULTO MAYOR 2% - 2% S 370,028
IMPUESTO RETEICO 323-8230 6 S 111,009
PROHOSPITALES S 32,480,001 1% S -
UNILLANOS 1% s 32,480,001 1% S
PRO DEPORTE ¥ RECREEACION S - 1.5% S 277,521
CONTRIBUCION OBRA PUBLICA 5% 0 5% S =
IVA DECLARADO (19%) 15% 15% iva S 1,756,303 | S 263,445
Otros descuentos del Proveedor 5 =
RETENCION EN LA FUENTE .
Compras generales (declarantes) 5 1.026.000 2.50% S 258,462
Compras generales (no declarantes) S 1.026.000 3.50% S #
Compras de combustibles derivados del petréleo 100% 0.10% 5
Compras de vehiculos 100% 1% S =
Servicios generales (declarantes) $152.00 4% S 125,000
Servicios generales (no declarantes) $152.00 6% S =
Servicios de transporte de carga $152.00 1% S -
I:\,(;:{::'l‘;i:?;;ra|'1spcrte nacional de pasajeros por via terrestre 4 1.026.000 3.50% . y
Z:::;rr::t;f:]hansporte nacional de pasajeros por via terrestre (no ¢ 1.026.000 3.50% .
Servicios de hoteles y restaurantes (declarantes) $152.00 3.50% S -
Servicios de hoteles y restaurantes (no declarantes) $152.00 3.50% S -
Arrendamiento de bienes muebles 100% 4% S 100,840
Arrendamiento de bienes inmuebles (declarantes) $1.026.000 3.50% S -
Arrendamiento de bienes inmuebles (no declarantes) $ 1.026.000 3.50% S ¥
Honorarios y comisiones (personas juridicas) 100% 11% 5
Honorarios y comisiones (no declarantes) 100% 10% S -

Especificaciones del Iva SUBTOTAL| $ 18,501,421

Base Valor iva IVA| S 1,756,303
IVA 19% 5 9,243,697.48 | § 1,756,302.52 TOTAL DESCUENTOS | S 2,246,363
IVA 5% S S - VALOR A PAGAR | S 18,011,360
IVAO S £rq| S -
TOTAL S 9,243,697.48 | § 1,756,303
S 11,000,000
Especificaciones Inventario
Con entrada de Almacen S -
Sin entrada de Almacen 5 - C /
Dotacion de equipos }’/
TOTAL| $ : /f P
"

Observaciones N/A
Sin observaciones




