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. VHLAVICEN

) Proceso Gestién de la Contratacién
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE CUENTAS

N° de orden de
compra o contrato: 3118 VIGENCIA: | 2023 SECOP 1 SECOPIl | X | TVEC
Contratista: JOSE MAURICIO SALINAS PULIDO Identificacién | 79'718.441 de Bogota D.C
Tipo de pago: Anticipo | | Parcial | X| Final [ |
Nimero de pago: . . 5 de noviembre 4 de diciembre
2 Periodo de Pago: Dei 2023 Al 2023
N Documento Financlera/ | Contratacién/
) {Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) SECOPHI SIA
Documentos generales para tramite cuentas de cobro
Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago Supervisor-Formato 1010-F-GCT-157
1 (aplica para todos los contratos con excepciéon de los de prestacién de servicios N/A N/A
profesionales y apoyo a la gestién)
2 Cuenta de Cobro Fomato 1652-F-GCO-13 o Factura Electrénica (Segun X X
responsabilidades Tributarias RUT)
3 | Certificacién Bancaria {Todos los pagos incluido anticipos) X N/A
4 Copia Raegistro Presupuestal (Todos log pagos incluido anticipos) X N/A
5 Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas) N/A N/A
6 Fotocopia de la aprobacion de pélizas (Anticipos, Primer pago o modrf‘ icaciones) N/A N/A
7 | Acta de Inicio (Anticipos o Primer pago) N/A N/A
Informe de Supervisor o interventor:
¢ : Para cuentas de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion, utilizar
formato Gnico: 1010-F-GCT-151
8 e Para cuentas de contratos de obra e interventoria, utilizar los formatos: 1010-F-GCT-69 / X X
1010-F-GCT-21 '
e Para cuentas de 6rdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: 1010-F-GCT-142
e Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el formato: 1010-F-GCT-22
informe del contratista (adjuntar soportes de ejecucion de acuerdo a las actividades
establecidas en el contrato)
9 « Para cuentas de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion esta incluido N/A X
en formato dnico: 1010-F-GCT-151
e Para contratos diferentes a prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestion,
deber4 realizarse en formatos propios del contratista.
10 Certificado de camara de comercio con fecha de expediciéon no mayor a 30 dias, para cuentas X N/A
con liquidacion (Cuando aplique)
11 | Acta de Terminacién (Utimo Pago para todos los contratos) N/A N/A
12 Acta de Liquidacion (Ultimo Pago con excepcién contrato para prestacién de servicios N/A N/A
profesionales y apoyo a la gestién)
Soporte paz y salvo Seguridad Social y parafiscales:
« Persona Natural: Pianilla integrada en {a que conste e} pago de aporte y el IBC (Verificar
Validacién en SECOP 1)
» Trabajadores independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacién de
servicios; Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de
13 salud y proteccion social y la UGPP. X X
» Persona Juridica: Certificado con firma original, expedido por el representante legal y/o revisor
fiscal (Si esta obligado a tenerio), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a
seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, cédula
de ciudadania y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Ley 789 de 2002 Art.
50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.
14 | Copia del RUT (Generacién de impresién menor a 30 dias) X N/A
15 Declaracién de pertenencia a cédula fiscal (Declarante 0 no de Renta) -Formato 1652-F-GCO-11 X X
{Personas naturales)
16 ] Certificado de dependencia econdmica (Formato 1652-F-GCO-14) (Personas naturales) N/A N/A
17 Certificado de distribucion de recursos Formato 1010-F-GCT-113 (aplica para contratos con N/A N/A
RP con diferentes fuentes de financiacién)
18 Formato evatuacién del desempefio de proveedores Formato: 1010-F-GCT-30 (Ultimo pago todos N/A N/A
fos contratos)
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. Proceso Gestién de la Contratacién
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE CUENTAS

T mamgegie

R TR

N Documento Financiera/ | Contratacién/
’ (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) SECOPII SIA
Documentos adicionales a los generales, para cuentas de cobro de Anticipos
19 | Designacidn de supervisién o copia del acta inicio del contrato de interventoria N/A N/A
20 | Acta de plan de inversidn y manejo anticipo-fomato 1010-F-GCT-102 N/A N/A
21 | Reprogramacion ajustada a fecha de acta de inicio N/A N/A
22 | Copia contrato encargo fiduciario y certificacion constitucion encargo fiduciario (Si aplica) N/A N/A
Documentos adicionales cuentas de cobro Contratos de Suministro,Compraventa de Bienes Inmuebles y Muebles
23 | Entrada de Almacén Municipal N/A N/A
24 Acta de recibo de suministro 1010-F-GCT-32 (contrato de Suministro, Compraventa de N/A N/A
Bienes Inmuebles/Muebles)
Documentos adicionales a los generales, para cuentas de parciales de obra e interventoria
25 Acta anexa de pago parcial para contratos de obra, interventoria y suministro (1010-F-GCT- N/A N/A
109)
26 | Acta de pago parcial (1010-F-GCT-81) (obra) N/A N/A
27 | Acta de pago parcial (1010-F-GCT-108) (interventoria) N/A N/A
28 | Memoria de calculo (1010-F-GCT-70) N/A N/A
29 | Registro fotogréafico (1010-F-GCT-71) N/A N/A
30 | Pianos fiimados por las partes N/A N/A
El contratista debe escanear y cargar la documentacion relacionada en la columna “Financiera/SECOP 1i”, en |
Nota 1 nlataforma SECOP |, modulo Ejecucién del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal”.
El contratista debe escanear y enviar al email siaobserva@yvillavicencio.gov.co la documentacion relacionada en 2}
columna “Contratacion/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.
Nota 2 [Cada documento debe estar identificado en mayuscula, asi: Numero del contrato — vigencia — nombre del archivo
Ejemplo 1: 1079-2023 CUENTA DE COBRO
Ejemplo 2: 1079-2023 ACTA TERMINACION Y EVALUACION DEL PROVEEDOR

Nota

ago final debera adicionalmente enviar escaneada el acta de terminacion.

Para los  contratos de  TVEC, el contratista  debe escanear y enviar _ al emai
3 (iendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.gov.co el informe del supervisor en todos los pagos; cuando sea el

Nota

4 raspectivo informe de supervisor

El supervisor debe cargar a la SECOP Il médulo “Ejecucion del contrato -Documentos de Ejecucién del Contrato, ell

Nota

5 [El selio “VoBo” Contabilidad aplica solo para el paquete que se radica en la Secretaria de Hacienda

Vo

Bo SIA Observa VoBo Contratacion VoBo Archivo VoBo Contabilidad
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Proceso Gestién Financiera
Subproceso Gestion Contable
CUENTA DE COBRO

Muricipio de Villavicencio

CUENTA DE COBRO N. 002 - 2023

Contrato N. 3118 de 2023 - Municipio de Villavicencio

Villavicencio — Meta, 05 de diciembre de 2023

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 892.099.324 - 3

DEBE A:
JOSE MAURICIO SALINAS PULIDO
C.C. 79'718.441 de BOGOTA - CUNDINAMARCA

LA SUMA DE:
$4'964.000 (Cuatro millones novecientos sesenta y cuatro mil pesos M/cte)

Por concepto de “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACION Y PROMOCION DE
LOS PROGRAMAS, PROYECTOS Y DEMAS TEMAS DE INTERES PUBLICO DE LOS PUNTOS
VIVE DIGITAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, A TRAVES DE UNA PAGINA WEB Y
EMISORA ON LINE”, en el periodo comprendido entre el 5 de noviembre y el 4 de diciembre de
2023.

Favor hacer pago a la siguiente cuenta:

Banco: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: Ahorros
N. de cuenta: 84976016415

Nombre del titular: JOSE MAURICIO SALINAS PULIDO

Direccién: Calle 50 A No. 51-16 Colina Campestre - Villavicencio
Teléfono: 3003253258
Correo E: villavoalreves@gmail.com

1652-F-GCO-13-v1 - Registrado S1G:01/06/2022
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Certificado
Bancario

Lunes, 13 de noviembre de 2023

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE MAURICIO SALINAS PULIDO identificado(a) con CC
79718441, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84976016415 2017/04/28 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 G0 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe. s
! Gerente Servicios Contact Center & BPO.
X

i = Bancolombia



R MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO \‘b
) NIT. $92099324-3
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

6609

Fecha de Compromiso:5 de actubre de 2023

Registro No.

Vigencia: 2.023

3eneficiario  SALRMAS PULIDO JOSE MAURICIO Nit: 79718441 -
No. C.D.P.: 4832 Fecha de Expedicidn del C.D.P.: 15 de agosto de 2023

Tipo de Compromiso Prestac:6n de Servicios

Aceptacién de Oferta: 3118 Fecha:5710/2023 Vence; 31/12/2023

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACION Y PROMOCION DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS Y DEMAS
TEMAS DE INTERES PUBLICO DE LOS PUNTO) VIVE DIGITAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, A TRAVES DE UNA PAGINA

Con Formalidades Plenas

WEB Y EMISORA ON LINE.
Cto.Utilidad : SECRETARIA DE LAS TIiC “ .
identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gastos-inversién
9401 - 2 - 3.23.01.€400.007 - (2 BPIN 2020500010209 implementacion, mantenimiento y funcienamiento de los 14.892.000,00
puntos vive digital en ¢! muniicpio de villavicencio,meta
Returso Proplo-Litse Destinaritn
Recursos Propios
Clasificadores
23012301024-83635-2020500010209-2101 50001 14,892.000,00
’ -1.2,1.0.00-16,0-0-0
— Total Compromisos £14.892.000,00 |
Programacidn de Pagos
Mes Ny Valor
Noviembre \ $4.500.000,00
Diciembre " 10.392.000,00
Valur Totol Prog. \ pd $T4. 852 000,00
\ rd
= .
LINa MARJA YALLEJO
Directera de Presupuesto

Elabor6: CVELEZ PCT Enterprise - Page | 0f 2 - RPC 6609

J




Municipic de Villavicencio

Villavicencio, 7 de diciembre de 2023

Doctora

MARILEXANDRA AMAYA MARTINEZ
Jefe de la oficina de contratacidn
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad.

Ref.:
OCTUBRE DE 2023

Proceso Gestién de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

ACEPTACION DE OFERTA No. 3118 PROCESO EN SECOP Il SMC-152-2023 DEL 05 DE

PERIODO N.2 01 DEL 05 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 04 DE DICIEMBRE DE 2023

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

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

ACEPTACION DE OFERTA No. 3118 PROCESO EN
SECOP Il SMC-152-2023 DEL 05 DE OCTUBRE DE
2023

PUBLICADO EN

SECOP | O SECOPIl X

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JOSE MAURICIO SALINAS PULIDO

No. DE IDENTIFICACION

C.C. No. 79.718.441 DE BOGOTA

OBIJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACION Y
PROMOCION DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS Y
DEMAS TEMAS DE INTERES PUBLICO DE LOS PUNTOS
VIVE DIGITAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, A
TRAVES DE UNA PAGINA WEB Y EMISORA ON LINE.

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION:

VICTOR EDWIN JIMENEZ CANO
C.C. No. 1.121.834.707 DE VILLAVICENCIO

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:

29 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA'Y DOS
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($14.892.000).

PLAZO DE EJECUCION:

TRES (03) MESES

FECHA DE INICIO:

05 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2023

MODIFICACIONES:

1010-F-GCT-22-V7
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2.

Proceso Gestién de la Contratacién
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

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

(INICIAL + ADICION) N.A.

PRORROGAS N.A. FECHA: | N.A.
TOTAL PLAZO DE EJECUCION N.A.

(INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES N.A.

REINICIOS: N.A. FECHA: | N.A.
NUEVA FECHA DE TERMINACION | N.A.

DEL CONTRATO:

DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto
administrativo del 29/09/2023 expedido por el JEFE DE OFICINA DE CONTRATACION, se .me. .
designé como SUPERVISOR del contrato de la referencia, del contrato de la referencia me
permito presentar el informe de! desarrollo del objeto contractual correspondiente al PERIODO

02 del 05/11/2023 al 04/12/2023 de conformidad con lo dispuesto en el Manual de
Interventoria y Supervision adoptado mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19

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 66.66%:

ACTIVIDADES:

El contratista realizo las siguientes actividades:

3. EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El conFrgnsta superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.

BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.

NO CUMPLE El coptratlsta e‘n el des?lrrollo.del contrato presentd inconformidades graves y se
considera que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

1010-F-GCT-22-V7
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios;

L . . BUENA
Atencién a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y

. BUENA
expectativas contractuales)

COMUNICACION (Comunicacidn asertiva durante la ejecucién del contrato) BUENA

EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio BUENA
suministrado)

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

Mes de Cotizado NOVIEMBRE DE 2023
Fecha de Pago 2023/11/14

IBC (Ingreso Base de Cotizacidn) $2.000.000
Nimero de Planilla 9458877531
Valor pagado en SALUD $250.000
Valor pagado en PENSION $320.000
Valor pagado en ARL $20.900

Mes de Cotizado DICIEMBRE DE 2023
Fecha de Pago 2023/12/01

IBC {Ingreso Base de Cotizacion) $2.000.000
Numero de Planilla 9459388689
Valor pagado en SALUD $250.000
Valor pagado en PENSION $320.000
Valor pagado en ARL $20.900

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 demds informacién manejada resultante durante el presente periodo de

ejecucién.

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

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

' T. k.. . 0o
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Proceso Gestion de la Contratacién
INFORME DE SUPERVISION

Municipic de Villavicencio

Sistema de . Cumplié / No
L, . Requisito L,
Gestidn aplicable Cumplié
. Usé fa documentacion vigente establecida aplicable el .,
Calidad clon Vig P Cumplio
desarrollo de las obligaciones contractuales.
Participé de las actividades programadas en SST. Cumplié
Realizé las obligaciones contractuales utilizando los
Seguridad y Salud |elementos de proteccién personal o protocolos de Cumplié
enel Trabajo |bioseguridad.
En el desarrollo de sus actividades no incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos Cumplié
necesarios.
La documentacion que generd el contratista estd acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplié
gestién documental de la entidad.

. Se manejé reserva de la informacién utilizada para el .,
Seguridad y L Cumplid
Lo desarrollo de sus obligaciones.

Privacidad de la — - - = - =
. Se garantizo la integridad y disponibilidad de la informacion L
Informacién > Cumplid
generada de la gestién contractual.
. . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a L,
Medio Ambiente . . g . Cumplié
los lineamientos normativos vigentes.

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

CONCEPTO VALOR AMORTIZACION FECHA %

ANTICIPO NA NA NA NA
05/10/2023

PRIMER PAGO $4.964.000 NA AL 33.33%
04/11/2023

PAGO AUTORIZADO EN 05/11/2023

EL PRESENTE INFORME $4.964.000 NA AL 33.33%
04/12/2023

SALDO DEL CONTRATO NA 05/12/2023

PENDIENTE POR EJECUTAR $4.964.000 AL 33.34%
31/12/2023

VALOR TOTAL DEL NA 05/10/2023

CONTRATO $14.892.000 Al 100%
31/12/2023
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Proceso Gestién de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expue'sto, los suscritos SUPERVISORES certifican que durante el PERIODO N°. 2
comprendido entre el 05 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 04 DE DICIEMBRE DE 2023 el contratista
cumplié a satisfaccién 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,
autorizamos el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de CUATRO MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.964.000). El presente
informe se encuentra cargado en la plataforma SECOP Il.

VICTOR EDWH{ JIMENEZ|CANO
Secretario de las Tecnologias de la Informacidn y Comunicaciones TIC
Cel.: 3124541992

ANEXOS:
Soportes de pago de la planilla seguridad social
CD.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

iy
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA 0L COMERCIO Fecha expediclén: 27/11/2023 - 23:02:22
S e Recibo No. H000057629, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION Egqw5usNtG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedici6n. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellides : JOSE SALINAS
Identificacién : CC. - 79718441
Nit : 79718441-5

Domicilioc: Villavicencio, Meta

MATRIcULA
Matricula No: 258537
Fecha de matricula: 05 de diciembre de 2013
Ultimo afic rencovado: 2023
Fecha de renovacién: 06 de febrero de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III ~ MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CALLE 50A NO. 51 A 16 BRR COLINA CAMPESTRE - Chapinerito alte / bajo
Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : villavoalreves@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3003253258

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CALLE 50A NO. 51 A 16 BRR COLINA CAMPESTRE - Chapinerito alto / bajo
Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico de notificacidn : villavoalreves@gmail.com

Teléfono para notificacidén 1 : 3003253258

Teléfono notificacidén 2 : No reportd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona natural 8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: M7310
Actividad secundaria Cédigo CIIU: J6312
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripeién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
~RUES- : Publicidad

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la dltima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $900.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $900.000,00

Pasiveo corriente: 50,00
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

N
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA Bt COMERCIO ' Fecha expedicion: 27/11/2023 - 23:02:22
> ““"“‘g@"‘ Recibo No. H000057629, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION Egqw5usNiG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Pasive no corriente: $0,00

Pasivo total: §0,00

Patrimonio neto: $900.000,00
Pasive mas patrimonio: $900.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $1,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: 50,00

Gastaos operacionales: 50,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: 50,00
Utilidad operacional: &0, 00
Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativa y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativaes de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles sigquientes a la fecha de inscripcién, siempre gue no sean cbjeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sibados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
v de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningln recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el {los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: VILLAVO AL REVES.COM

Matricula No.: 259235

Fecha de Matricula: 07 de enero de 2014

Ultimo afic renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CLLE 50A 51 16 BRR COLINA CAMPESTRE — Chapinerito Alto / Bajo
Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTARLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS ¥ SUCDRSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW,RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

iy
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 27/11/2023 - 23:02:22
"‘,"‘f‘““j{;;” Recibo No. H000057629, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION Egqw5usNtG

Verifique el contenido y confiabilidad de este cerlificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/piantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ifimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y l1la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00
Actividad econémica por la gque percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7310.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado elecirénico se encuanira emitida por una
entidad de certificacién acreditada por ef Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia {ONAC), de conformidad con las exigencias estabiecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentaos pdf,

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado, La firma mecanica no reemplaza la firma digital en fos documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagenfexactaMel fﬁrﬁﬁca que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

Tl

E—De'aom b:};‘l\o R

*** FINAL DEL. CERTIFICADO **
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdent!ficacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principsl Direecion 1 Ciudad-Dep 1 Teléf [ I(;B SENA e
1 F
¢ 79718441 SAUINAS PULIDO JOSE MAURICIO INDEP ENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 A No §1-16 VILLAVICENCIO-META 6615498 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Selud Pago Planitla Planilla Limite Pago Oias Mora Vakr
2023-11 202341 275782012 458877531 ] 2023/12/12 2023/11/14 | BANCOLOMBIA [} $550,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF ~ RIESGOS PARAFISCALES
“No. | tdentificacton | Nombres | Codigo [Dias 1BC aparte | Codigo [Dias 1BC ] Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dias 18C Aparte
Centro de Trabajot PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $120,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $20,980 $0 so
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $2%0,000 $0 40 $2,000,000 $20,900 so so
1 !cc Inm«\ ISAUNAS oS 17544 l 0 $2,000,000 Swmw]| oo 0 $2,000,000 5250,000 q o o] o] $2,000,000 s0,500| o $0 )
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 s0 0 $2,000,000 $20,900 s0 $0
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(D aportes Resumen General de Pago

e

k) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificaclén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principai bireecion Ciudad-Departamento | Teléfono Exonerado SENA e
] | icaF
CC 79718441 SALINAS PULIDO JOSE MAURICIO INDEPENDIENTE ] PRINCIPAL CALLE S0 A No §1-18 VILLAYICENCIO-META 6615498 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) .
Periodo Clave Tipo Fechs Pago - )
Pension Salud Pago ] Plantlla Planilla Uimite | Pago Banco | Dlasmors Valor )

202311 2023+1% 275782012 1] 9458877531 ! 10231121!11 2023711714} BANCOLOMEIA ] [ $590,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO T TUNIT T DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE  VALORAP

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 50 ) $320,000
COLPENSIONES 2514 900,236,004 7 1 $320,000 $0 50 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 ) $0 $20,900
ARL SURA ) 1411 890,903,790 1 " 520,900 50 $0 $20,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 50 $0 $250,000
FAMISANAR 5017 830,003,564 7 1 " 250,000 ) $0 $250,000

$590,900
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OATOS GENERALES DEL APORTANTE
(dentificaciin av Razon Soctal Clase Aporta Sucursal Prinetpal Direccidh Cludad-Departamento Telér I anen'gngM ]
CC 79718444 | SALINAS PLAIDO JOSE MAURKCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE ST A No §51-16 VILLAVICENCIO-META 6615498 I No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Facha Pago
Panstin Salud Pago Planfla Planilia Umite Pago Sanco Dias Marn Valor o
2023-12 W23-12 }340920166 459388639 ] 2024/0%/11 1023712704 | RANCOLOMMIA 0 $590,900
LIQUIDACION DETALLADA DB APORTES N
EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursdl: PRINCTPAL (1 Afiliadas)

$320.000

$2.000 6O

5250 c00

Aparte

Centro de Trabajo! PRENCIPAL ( T Afiiados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $20,900 1] $0
Ciuidad: VILLAVICENGIO Dept: META { 1 Afadas) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 0 $2,000,000 $20,500 0 0

[ Icc |mmn ISAIJNAS st ]n-u J E) £2,000,000 EDESE $2,000,000 250,000 [} E) B 42,000,000 20,900 0 o
Totat Afillados( 1) $2,000,000 $320,000 $1,000,000 $280,000 $o $0 $2,000,000 $20,900 0 o
Pagina 1 de 2 2023/12/01 09:11 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificactin | dv Razon Secial Clase Aports. Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Tolé, Exonerado SENA e

[ diceF
CC 79718441 SAUINAS PULIDO JOSE MAUKICIO INDEPENIENTE PRINCIPAL CALLE 50 A Ho 51-16 VILLAVICENCIO-META 61508 | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tpo | Fechs Pago

Pension | salud Pago | Panila | timte | vago Banco | oiassora | Vafor

FUTEFRN FOTRER FITO T | s4se3nnens 1 w2a/04/11] 2023/12/01 | BANCOLOMEIA | of $550,500

RESUMEN DE PAGO

" conigo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 50 s $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 %0 56 $20,900
ARL SURA 1411 890,903,790 S 1 $20,900 50 $0 520,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $250,000 $0 $0 $250,000
FAMISANAR EPSOT7  B30.008,564 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000
TOTAL 1 $590,900 50 $0 $590.900
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DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario m

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14894151210
7o72‘|1'2]!l§|!ﬂ8|o|| lu " ﬂ l_!llzllg'l
/\ Y
5. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccionat 1 4. Buzén electronico
N vd
797184415 y daV /\ /é\
IDENTIFICACION \ \/ AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenio 26. Nimero de Idertificacith / g 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79718 4 4\1) J o 19930604
Lugar de expediciotn 28. Pals 29. Departamento .49 cau\ag.{/{,é;.ﬁcipb
COLOMBIA 1 6 9 |BogotsD.C. 1 1\V /J Bogots, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeifido 33. Primer nombre /' /” ;._—e:.é‘s nombres
SALINAS PULIDO JOSE k / \ e Mf‘\URICIO

35. Raz6n sodial — N
/ZN , %
36. Nombre comercial 37l ' Sigla -
/7% \\\\>

S MBICACION 7/ __ )
38, Pals 39. Departamento N \} \_/d 40. CiudadMunicipio
DLOMBIA 1 6 9 ]Meta /\ O~ 5 0 | Villavicencio 001
41. Direcci6n principal @\Q ( 3
CL50A 51 16 BRR COLINA CAMPESTRE S A Q
42.Comeoeleatrionico  Villavoalreves@gmail.com /77 NS /L S~
43, Cédigo postal [u.fem'ﬂ JY &N\ n300325 325 845 Tekiono2
S \(.'ASIFICACION
Actividad-aconémica’, i~/ Ocupaclén
Actividad principal AnMd:d.n:‘.un'faﬂan ~N Otres actividades 52. Nimero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Gédigo” 49 Fecha n&fuumcad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
173 10[[2011,100 1|6 3~ 20 4,150:90 1] 1 | | |2 4 1 9| | |
\\’ /"= Rasponsabilidades, Catidades y Atributos
1 2 3 4 d\\s 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
cmles| || \J\\illillllllllllllll

Q)

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I l I l i I I I l 55, Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
54. Cédigo 1

11 12 13 14 1S 16 17 18 19 20

N I I S O O I I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, Ia inscripcién sn el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en 1a no te exigirh su
Para uso exclusivo de Ia DIAN

so.aems st [ | o [X] 60.80. daFoics: [ 0] 61.Fecha [2023-02-06/22:27:36 |

| JE=

|s8. cre

La informacidn suministrada a tavés del oficial de Inscripciy lizacion, pensio Sin perjuicio de 1as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debarﬁserexadayveraz en caso de Firma da:
Inexactltud en dguno de ks datos suministrados se adelantarsn los p alivos
ri de suspernsion, segin el caso, Pardgrafo del arlfcuo16126dd0eaeto 1625
del 2016. De »gual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta ta polftica de
tratemiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SALINAS PULIDO JOSE MAURICIO
Firm: ich 3
frma del salicitante 965.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documento PDF: 27-11-2023 10:59:37PM
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VILLAVICENCIO

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

..o

Pt N E A

N . .. _ . fgn;:”'.: T ’ “t
Villavicencio, [ 05 ]del [ diciembre ] de [§202:3W,_] .

i

Yo, JOSE MAURICIO SALINAS PULIDO i entnf cado (a) con ‘cédula de ciudadania No. 79°718.441 de Bogota D.C
dando cumplimiento a lo dispuesto en los arficulos 103 y 383 del Estatuto Tnbutano manifiesto expresamente y
solo para fines tributarios bajo gravedad de juramento la siguiente informacion:

1. | Soy personal natural, residente en Colombia X [NO
2. | Los ingresos percibidos como contraprestacion al servicio prestado objeto del contrato de prestacion
de servicios, relacionado en esta certificacion, corresponden a rentas de trabajo que no provienen de K NO
una relacién laboral o legal reglamentaria. (Paragrafo 2 Art 383 E.T)
3. | Soy declarante del impuesto sobre la renta X [NO
4. | Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT (Verificar el valor de fa UVT al inicio de cada afio) [S! | M/
5. | Durante el afio anterior realice pagos por concepto de intereses financieros por la adquisicién de S N’"
vivienda o leasing habitacional (Adjuntar certificado anual Articulo 387 E.T) \<
6. | Durante el afio anterior realice pagos por ooncepto de medicina prepagada (Adjuntar certificado anual s e )(

Articuio 387 E.T)

7. | Actuaimente tengo dependientes econdmicos (Articulo 387 E.T)
Si la respuesta es afirmativa diligenciar el formato certificado de existencia y dependencia econdémica |S! N\(
y adjuntar los soportes correspondientes

8. | Los pagos de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL
corresponden a la base minima del 40% de los ingresos.

9. | Lainformacion reportada en el registro unico tributario RUT, que se adjunta, se encuentra actualizada.
(Rut con fecha de impresién no mayor a 30 dias)

NO

NO -

Cadigo actividad econdémica Industria y Comercio del contrato _7310

Numeros de contratos de prestacion de servicios suscritos y en ejecucion con el Municipio _DOS
(Contrato No. 3391 de 2023 — Fecha de inicio 8 de noviembre de 2023 y fecha de terminacién 30 de diciembre
de 2023).

Numero de contrato de prestacion de servicios suscrito con el Municipio __ 3118 de 2023
Fecha de Inicio 05 de octubre de 2023 Fecha de Terminacién 31 de diciembre de 2023

Firma: ﬁ@
Nombre completo: JOSE MAUE&IO SALINAS PULIDO

Numero de cedula; 79'718.441 de Bogotd D.C

Correo electronico: villavoalreves@gmail.com

Numero de celular; 3003253258

Direccitn para notificaciones: Calle 50 A No. 51- 16 Colina Campestre - Villavicencio
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