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Proceso Gestidn de la Contratacidn 
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO OE CUENTAS

N° de orden de 
compra o contrato: 3118 VIGENCIA: 2023 SECOPI SECOP II TVECX
Contratista: JOS£ MAURICIO SALINAS PULIDO Identificacidn 79718.441 de Bogota D.C

Tipo de page: Anticipo Parcial X Final
Numero de page: 5 de noviembre 

2023
4 de diciembre 

20232 Periodo de Pago: Del Al

Documento
(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A)

Contratacl6n/Financlera/ 
SECOP IIN. SIA

Documentos generates para tramite cuentas de cobro
Certificado de Cumplimiento de Requisites para Pago Supervisor-Formato 1010-F-GCT-157 
(aplica para todos los contratos con excepcidn de los de prestacidn de servicios 
profesionales y apoyo a la gestidn)________
Cuenta de Cobro Fonmato 1652-F-GCO-13 o Factura Electrdnioa (Segun 
responsabilidades Tributarias RUT)

1 N/A N/A

X2 X

Certificacion Bancaria (Todos los pagos ineluido anticipos) X N/A3
N/ACopia Registro Presupuestal (Todos los pagos Ineluido anticipos)_________

Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificadones / Prorrogas)_______
Fotocopia de la aprobacion de polizas (Anticipos, Primer pago o modificaciones)

X4
N/AN/A5

N/A N/A6
N/AActa de Inicio (Anticipos o Primer pago) N/A7

Irrforme de Supervisor o Interventor
• ; Para cuentas de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestidn, utilizar

formato unico: 1010-F-GCT-151
• Para cuentas de contratos de obra e interventoria, utilizar los formatos: 1010-F-GCT-69 / 

1010-F-GCT-21
• Para cuentas de ordenes de compra de TVEC, utilizar el formato: 1010-F-GCT-142
• Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el formato: 1010-F-GCT-22

X X8

Informe del contratista (adjuntar soportes de ejecucidn de acuerdo a las actividades 
establecidas en el contrato)
• Para cuentas de prestacidn de servicios profesionales y apoyo a la gestidn esta ineluido 

en formato unico: 1010-F-GCT-151
• Para contratos diferentes a prestacidn de servicios profesionales y apoyo a la gestidn, 

debera realizarse en formatos propios del contratista.

N/A X9

Certificado de camara de comercio con fecha de expedicidn no mayor a 30 dias, para cuentas 
con liquidacidn (Cuando aplique)10 X N/A

Acta de Terminacidn (Ultimo Pago para todos los contratos) N/A N/A11
Acta de Liquidacidn (Ultimo Pago con excepcidn contrato para prestacidn de servicios 
profesionales y apoyo a la gestidn) N/A N/A12
Soporte paz y salvo Seguridad Social y parafiscales:
• Persona Natural: Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC (Verificar 

Validacidn en SECOP II)
• Trabaiadores independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacidn de

servicios: Esquema de presuncidn de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de 
salud y proteccidn social y la UGPP.

• Persona Juridica: Certificado con firma original, expedido por el representante legal y/o revisor 
fiscal (Si esta obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a 
seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, cedula 
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.

13 X X

Copia del RUT (Generacidn de impresidn menor a 30 dias) X N/A14
Declaracidn de pertenencia a cedula fiscal (Dedarante o no de Renta) -Formato 1652-F-GCO-11
(Personas naturales)15 X X

16 Certificado de dependencia econbmica (Formato 1652-F-GCO-14) (Personas naturales)_____
Certificado de distribucion de recursos Formato 1010-F-GCT-113 (aplica para contratos con 
RP con diferentes fuentes de financiacidn)_________________________
Formato evaluacion del desempeno de proveedores Formato: 1010-F-GCT-30 (Ultimo pago todos 
los contratos).

N/A N/A
N/A N/A17

18 N/A N/A
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Proceso Gesti6n de la Contratacidn 
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE CUENTAS

Oocumento
_____________ (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A)
Documentos adicionales a los generates, para cuentas de cobro de Anticipos_________
19 Designacion de supervisidn o copia del acta inicio del contrato de interventoria

Contrataci6n/Flnanclera/ 
SECOPIIN. SIA

N/A N/A
20 Acta de plan de inversi6n y manejo anticipo-formato 1010-F-GCT-102 N/AN/A
21 Reprogramaci6n 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,Confipraventa de Bienes Inmuebles y Muebles
Entrada de Almac6n Municipal N/A23 N/A
Acta de recibo de suministro 1010-F-GCT-32 (contrato de Suministro, Compraventa de 
Bienes Inmuebles/Muebles) N/A24 N/A

Documentos adicionales a los generates, para cuentas de parciales de obra e interventoria
Acta anexa de pago parcial para contratos de obra, interventoria y suministro (1010-F-GCT- 
109) N/A N/A25

N/AN/AActa de pago parcial (1010-F-GCT-81) (obra)26
N/AN/AActa de pago parcial (1010-F-GCT-108) (interventoria)27
N/AMemoria de calculo (1010-F-GCT-70) N/A28
N/AN/ARegistro fotoprifico (1010-F-GCT-71)29
N/AN/A30 Pianos firmados por las partes

El contratista debe escanear y cargar la documentacion relacionada en la columna “Financiera/SECOP IT, en Is 
plataforma SECOP II, modulo Ejecucion del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal".
El contratista debe escanear y enviar al email siaobserva@villavicencio.qov.co la documentacion relacionada en la 
columna “Contratacion/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.
Cada documento debe estar identificado en mayuscula, asi: Numero del contrato - vigencia - nombre del archivo 
Ejemplo 1:
Ejemplo 2:
Para los contratos de TVEC, el contratista debe escanear y enviar al email 
tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.qov.co el informe del supervisor en todos los pagos; cuando sea el 
pago final debera adicionalmente enviar escaneada el acta de terminacion.______________________________ __
El supervisor debe cargar a la SECOP II modulo "Ejecucion del contrato -Documentos de Ejecucidn del Contrato, el 
respectivo informe de supervisor_____________________________________________________
El sello “VoBo” Contabilidad aplica solo para el paquete que se radica en la Secretaria de Hacienda

Nota 1

Nota 2
1079-2023 CUENTA DE COBRO
1079-2023 ACTA TERMINACI6N Y EVALUAClON DEL PROVEEDOR

Nota 3

Nota 4

Nota 5

VoBo ContabilidadVoBo Contratacidn VoBo ArchivoVoBo SIA Observa
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Proceso Gesti6n Financiera 
Subproceso Gestion Contable 

CUENTA DE COBRO

Municipio da ViHavicencio

CUENTA DE COBRO N. 002 - 2023

Contrato N. 3118 de 2023 - Municipio de ViHavicencio

ViHavicencio - Meta, 05 de diciembre de 2023

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 892.099.324 -3

DEBE A:
JOSE MAURICIO SALjNAS PULIDO

C.C. 79718.441 de BOGOTA - CUNDINAMARCA

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

Por concepto de “PRESTACI6N DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACI6N Y PROMOCI6N 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 
EM1SORA 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:

BANCOLOMBIA
Ahorros
84976016415
JOSE MAURICIO SALINAS PULIDO

Banco:
Tipo de cuenta:
N. de cuenta: 
Nombre del titular

Direcdon: Calle 50 A No. 51-16 Colina Campestre - ViHavicencio
Tetetono: 3003253258
Correo E: villavoalreves@gmail.com

Registrado SIG:01/06/20221652-F-GCO-13-V1
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Certificado
Bancario

Lunes, 13 de noviembre de 2023

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

EstadoFecha AperturaProducto No. Producto

ACTIVA84976016415 2017/04/28CUENTA DE AHORROS

*Importante: Esta constancla solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta information, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los 
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el 
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortes unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Bancolombia



MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 892099324-3

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

X
c

Registro No. 6609
Fecha de Compromised de octubre de 2023Vigencta: 2.023

Beneficiario SALINAS PULIDO JOSE MAURICIO Nit: 79718441 -
Con Formalidadcs PlcnasFecha de Expedicidn del C.D.P.: 15 de agosto de 2023No. C.D.P.: 4832 

Tipo de Compromiso Prestac:6n de Servicios 
Aceptacidn de Oferta: 3118 Fecha:5/l0/2023 Vcnce: 31/12/2023
Objeto: PRESTAClON DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACibN Y PROMOCI6n 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.

SECRETARIA DE LAS TICCto.Utilidad:

Identificacidn Presupuestai ValorConcepto

Gnslos-lnvcrjidn
9401 - 2 - 3.23.01.C400.007 - 02 14.892.000,00SPIN 2020500010209 implementacion, manlenimiento y fiincionamienlo de I os 

pantos vive digital en el munitepio de villavicenciojneta
Reciino Propity-Litre Destynacion 
Recureos Propios
aasUlcadorcs
23012301024-83635-2020500010209-210130001 
-1.2.1.0.00-16.0-04)

14.892.000,00

tt Total Compromisos $14,892,000,00Programacion de Pages

f ValorMes

7 $4,500,000,00 
10392.000,00 

Si 4.492 000,00

Novicmbre
Diciembre »

zValor Total frog.

II

LINa MARIA VALLEJO 
Directcra de Presupuesto

*

■)

PCT Enterprise - Page I of 2 - RPC 6609EtaborO: CVELEZ



Proceso Gestion de la Contratacion 
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Viilavicencio

Viilavicencio, 7 de diciembre de 2023

Doctora
MARILEXANDRA AMAYA MARTINEZ
Jefe de la oficina de contratacion 
Alcaldia Municipal de Viilavicencio 
Ciudad.

Ref.: ACEPTACION DE OFERTA No. 3118 PROCESO EN SECOP II SMC-152-2023 DEL 05 DE 
OCTUBRE DE 2023
PERIODO N.2 01 DEL 05 DE NOVIEMBRE DE 2023 AL 04 DE DICIEMBRE DE 2023

OBJETIVO DEL INFORME: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar 
al municipio de Viilavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales 
contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demas normative aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

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

No. Y FECHA DEL CONTRATO

6 SECOP II XSECOP IPUBLICADO EN
PRESTACION DE SERVICIOSCLASE DE CONTRATO:
JOSE MAURICIO SALINAS PULIDONOMBRE DEL CONTRATISTA:

No. DE IDENTIFICACION C.C. No. 79.718.441 DE BOGOTA
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.

OBJETO:

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON 
NUMERO DE IDENTIFICACION:
FECHA DESIGNACION SUPERVISION: 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CONDICIONES INICIALES
CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS 
MIL PESOS MONEDACORRIENTE ($14.892.000).

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES
05 DE OCTUBRE DE 2023FECHA DE INIGO:

FECHA DETERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2023
MODIFICACIONES:

s

Registrado SIG: 30/11/2021PSgina 1 de 51010-F-GCT-22-V7



Proceso Gestidn de la Contratacidn 
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 
(INICIAL +PRORROGAS)

N.A.

SUSPENSIONES N.A.
REINICIOS: N.A. FECHA: N.A.

NUEVA FECHA DE TERMINACION 
DEL CONTRATO:

N.A.

2. DESARROLLO DE LA EJECUClPN DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto 
administrativo del 29/09/2023 expedido por el JEFE DE OFICINA DE CONTRATACION, se me,, 
designo como SUPERVISOR del contrato de la referenda, del contrato de la referenda me 
permito presenter el informe del 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 
Interventorla y Supervision adoptado mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19 
de julio de 2016.

-'1

_

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 realize las siguientes actividades:

3. EVALUACION Y REEVALUAClPN DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICAClbN
El contratista superb las especificaciones tecnicas establecidas de los productos 
o servicios.EXCELENTE

El contratista cumplib las especificaciones tecnicas establecidas de los productos 
o servicios.BUENA

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

El contratista en el desarrollo del contrato presentb inconformidades graves y se 
considera que incumplib el mismo.NOCUMPLE

EVALUACI6N y reevaluaci6n del contratista cauficaci6n

* .

RegistradoSIG: 30/11/2021 ’1010-F-GCT-22-V7 ' P^gina 2 de 5



Proceso Gestion de la Contratacion 
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; 
Atencion a compromisos adquiridos)

BUENA

CALIDAD (Grade en el que el producto o servicio cumple las necesidades y 
expectativas contractuales)

BUENA

COMUNICACI6N (Comunicacion asertiva durante la ejecucidn del contrato) BUENA

EVALUAClbN GENERAL (Percepcidn general sobre el producto y/o servicio 
suministrado)_____________________________________________________

BUENA

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

NOVIEMBRE DE 2023Mes de Cotizado
2023/11/14Fecha de Pago
$2,000,000IBC (Ingreso Base de Cotizacion)

9458877531Numero de Planilla
$250.000Valor pagado en SALUD

Valor pagado en PENSION $320.000
$20,900Valor pagado en ARL

DICIEMBRE DE 2023Mes de Cotizado
2023/12/01Fecha de Pago
$2,000,000IBC (Ingreso Base de Cotizacion)

9459388689Numero de Planilla
$250.000Valor pagado en SALUD

Valor pagado en PENSlbN $320.000
$20,900Valor pagado en ARL

5.CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMAClbN MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnetico y fisico de los archives y 
documentos y demas informacion manejada resultante durante el presente periodo de 
ejecucidn.

6. CUMPLIMIENTO DELSISTEMA INTEGRADO DE GESTlbN:

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

i » » . .
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Proceso Gestion de la Contratacion 
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

Cumplio / No 
Cumplio

Sistema de 
Gestion aplicable

Requisite

Uso la documentacion vigente establecida aplicable el 
desarrollo de las obligaciones contractuales.

CumplioCalidad

CumplioParticipo de las actividades programadas en SST.

Realize las obligaciones contractuales utilizando los 
elementos de proteccion personal o protocolos de 
bioseguridad.

Seguridad y Salud 
en el Trabajo

Cumplio

En el desarrollo de sus actividades no incurrio en actividades 
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos 
necesarios.

Cumplio

La documentacion que genero el contratista esta acorde a los 
lineamientos normativos en materia archivi'stica y politica de 
gestion documental de la entidad.

Documental Cumplio

Se manejo reserva de la informacion utilizada para el 
desarrollo de sus obligaciones.Seguridad y 

Privacidad de la 
Informacion

Cumplio

Se garantizo la integridad y disponibilidad de la informacion 
generada de la gestion contractual. Cumplio

El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a 
los lineamientos normativos vigentes.__________________

Medio Ambiente Cumplio

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

amortizaciPnCONCEPT© VALOR FECHA %
ANTICIPO NA NA NA NA

05/10/2023
$4,964,000PRIMER PAGO NA 33.33%AL

04/11/2023
05/11/2023PAGO AUTORIZADO EN 

EL PRESENTE INFORME $4,964,000 NA 33.33%AL
04/12/2023
05/12/2023SALDO DEL CONTRATO 

PENDIENTE POR EJECUTAR
NA

$4,964,000 33.34%AL
31/12/2023

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

05/10/2023NA
$14,892,000 Al 100%

31/12/2023

1010-F-GCT-22-V7 Pagina 4 de 5 Registrado SIG: 30/11/2021



Proceso Gestion de la Contratacion 
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, 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 
cumplio a satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las demas obligaciones pactadas, 
entre ellas las relativas al pago del sistema de seguridad social integral, y, en consecuencia, 
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 II.

VICTOR EDWtN JIMENEZ\CANO
Secretario de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones TIC

Cel.: 3124541992

ANEXOS:
Soportes de pago de la planilla seguridad social
CD.

Registrado SIG: 30/11/2021Pdgina 5 de 51010-F-GCT-22-V7



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIF1CADO DE MATRICULA MERC ANTI L DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicldn: 27/11/2023 - 23:02:22 
Recibo No. H000057629, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACI6N EgqwSuSNtG

CAMARA nt COMERCIO
W VIUWKiNCHJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.coA/ista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el 
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicldn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedidon.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRfCOXA E INSCRIPCIONES EFECTOAOAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA cAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACI6N X DOMICILIO

Nombres y apellidos : JOSE SALINAS 
Identificacidn : CC.
Nit : 79718441-5 
Domicilio: Viliavicencio, Meta

79718441

MATRlOJLA

Matricula No: 258537
Fecha de matricula: 05 de diciembre de 2013 
Ultimo ano renovado: 2023 
Fecha de renovacion: 06 de febrero de 2023 
Grupo N1IF : GRCJPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccion del domicilio principal : CALLE 50A NO. 51 A 16 BRR COLINA CAMPESTRE - Chapinerito alto / bajo
Municipio : Viliavicencio, Meta
Correo electrdnico : villavoalreves@gmail.coin
Telefono comercial 1 : 3003253258
Tel4fono comercial 2 : No reporto.
Telefono comercial 3 : No reporto.

Direccibn para notificacibn judicial : calls 50a no. 51 A 16 BRR COLINA CAMPESTRE - chapinerito alto / bajo 
Municipio : Viliavicencio, Meta
Correo electrbnico de notificacion : villavoalreves@gmail.com 
Tel4fooo para notificacion 1 : 3003253258 
Telefono notificacion 2 : No reporto.
Telefono notificacion 3 : No reporto.

La persona natural SX autoriso para recibir notificaciones personales a traves del correo electronico, de 
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Codigo General del Proceso y del 67 del Codigo de 
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACldN DE ACTIVIDADES ECON6MICAS - CIIO

Actividad principal Codigo CIIO: M7310 
Actividad secundaria Codigo CIIO: J6312 
Otras actividades Codigo CIIO: No reporto

Descripcion de la actividad economica reportada en el Fomtulario del Registro Onico Empresarial y Social 
-ROES- : Publicidad

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporto la siguiente informacibn financiera, la cual corresponde a la ultima
informacion reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacibn financiera:
Activo corriente: $900,000,00 
Active no corriente: $0,00 
Activo total: $900,000,00 
Pasivo corriente: $0,00
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedition: 27/11/2023 - 23:02:22 
Recibo No. H000057629, Valor 3600

CAMARA otcOMIRCIO
01 VTUAVIUNCIO

CODIGO DE VERIFICACION EgqwSuSNtG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el 
respective cbdigo, para que visualice la imagen generada al memento de su expedicidn. La verification se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedition.

Pasivo no corriente: $0,00 
Pasivo total: $0,00 
Patrimonio neto: $900,000,00 
Pasivo m4s patrimonio: $900,000,00

Estado de resultados:
Ingresos actividad ordinaria: $1,00 
Otros ingresos: $0,00 
Costo de ventas: $0,00 
Gastos operacionales: $0,00 
Otros gastos: $0,00 
Gastos por impuestos: $0,00 
Utilidad operacional: $0,00 
Resultado del periodo: $0,00

RECORSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCtON

De conformidad con lo establecido en el C6digo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrative! y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dantro de los 
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcion, siempre que no sean objeto de recursos. Para 
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias hAbiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensive, hasta 
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo preve el articulo 79 del Codigo de Procedimiento Administrativo 
y de lo Contencioso Administrativo.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SOCURSALES 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: VXLLAVO AL REVES.COM 
Matricula No.: 259235
Fecha de Matricula: 07 de enero de 2014 
Oltimo ano renovado: 2023
Categoria: Establecimiento de Comercio 
Direccion CLLE S0A 51 16 BRR COLINA CAMPESTRE - Chapinerito Alto / Bajo 
Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACI ON 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 RESPECTXVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

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

INFORMA - TAMAftO DB EMPRESA

Pcigina 2 de 3

https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40
http://WWW.RUES.ORG.CO


cAmara de comercio oe villavicencio

CERTIFICADO DE MATRICULA MERC ANTI L DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 27/11/2023 - 23:02:22 
Recibo No. H000057629, Valor 3600

CAMARA nt GOMCRCIO
IJt VlUAiMMW

CODIGO DE VERIFICACION EgqwSuSNtG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40  y digite el 
respectivo cbdigo, para que visualice la imagen generada al memento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o inscrito en el fomrulario RUES:

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

INFORMACldN COMPLEMENTARIA - REPORTS A ENTIDADES

Se realize la inscripcidn de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacion Tributaria 
(RIT).

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario da la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por una 
entidad de certificacidn acreditada por el Organismo National de Acreditacidn de Colombia (ONAC), de conformidad con las exlgencias establecidas en la Ley 527 de 
1999 para validez jurfdica y probatoria de los documentos electrdnicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podr/t verificar a travds de su aplicativo visor de 
documentos pdf.

La firma mecdnica que se muestra a continuacidn es la representacidn grifica de la firma del secretario jurfdico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio 
quien avaia este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verification podrO visualizar (y descargar) una imagerABxactajbel csrtficadaque fue entregado al usuario en el momento que se realizO la transaction.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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aportes 
en Ifnea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentlficacidn I dt Cludad-Depart«mento TelefonoSucursal Principal DirecdonRazon Social Exonerado SENA e 

IC0F
Class Aportante

V1LLAVICENCI0<METACC 79714441 CALIE50 ANoSI-16SAUNAS PULIDO JOSEMAURICIO 661S49aINDEPENDIEKTE PRINCIPAL NO

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAGON
Clave PagoPeriodo PechaTipo

Salud PUnitla Dias MoraPension Limita Pago BancoPagp Pltnilla Valor

202J/11/14 8ANCOIOM8IA $590,9002022-11 27S782012 94S8877531 » 2023/12/12 02023-11

uquidacion petallada de aportes
SALUDEMPLEADO PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES

| Idcntlftcadon | Codigo | Dias Dias CodigoCodigo IBC DiasNombres IBC Aporte IBC DiasAporte Aporte Codigo IBC Aporte DiasNo. IBC Aporte

©as ^3.;£©t>>ifer£)vismtimL jo 3i] as $8)

$320,000Centro da Trabajoi PRlNaPAL ( 1 AfUtados) $0$2,000^)00 $230,000 $2,000,000$2,000,000 $0 $0$20,900 $0
$320,000$2,000,000 $2,000,000 so $0Ciudad: VIUAVICENCIO Depto: META (1 AHBadcs) $250,000 $2,000,000 $20,900 SO $0

1 CC 179718441 [SAUNAS /OSE b5-14 MO EPS0I7 30$320,000 $2,000,000 $0 $2,000,009$2,000,000 $0 $0$250,000 $20,900 $00 14-11 30 0

$320,000 $2,000,000Total Afiiiados( 1) $2,000,000 $0 $0$2,000,000 $230,000 $0 $20,900 $0

2023/11/14 02:41 PMPagfna 1 de 2



aportes
enlinea Resumen General de Pago

DATOS GENERAIES DEL APORTANTE
Identfficacl6n 1 TeUfonoDireCcion Exonerado SENA e 

ICBF
Sucursal Prindpai Cludad*DepartamentoRazon Sodal Ctase Aportante

CC 79718441 CAU.E SO A Ho SI-16 VILLAVICENCIO-MCTA 6615498SAUNAS PUUOO TOSE MAURI CIO PRINCIPAL NoINOEPENDIENTE

DATOS GENERAIES DE LA UQUIDAaON
Periodo Clav* PagoTlpo Fee ha

Pen$16n Salud Banco Was Mora ValorPago PUnllla Planllla Limit* Pago
2023-11 2023-11 275782012 2023/12/12 2023/11/H BANCOLOMMA $590,90009458877531 I

RESUMEN DE PA60
CODIGO NIT OV AFILtADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALOOS E 

INCAP ACIDADES
VALOR A PAGARRIESGO

$320,000

$320,000

$20,900

$20,900

$250,000

$250,000

$0 $0AFP (AOMINISTRADORAS: 1) 
COIPENSIONES 

ARL (AOMINISTRADORAS: 1) 
ARL SURA

EPS (AOMINISTRADORAS: I) 
FAMISANAR

$320,000

$320,000

$20,900

$20,900

$250,000

$250,000

1

$025-14 900,336,004 7 1 $0

$0 $01

890,903,790 5 $0 $014-11 1

SO $01

EP5017 830,003,564 7 1 SO SO

$590,900 $590,900TOTAL 1 M

2023/11/14 02:41 PMPaglna 2 de 2



m enifoea ivcouiiid i vjdicioi ucr r agv

DATOS GENERALES DEL APOftTANTE
dvIdenclfkaetfn >Uzon Social CUse Aporta Ciudad-Dtp* rtamento ttetfk. ExonendoSENAe

(CBF
Sucunai Principal Dtrecdoh

CC 79718441 SAUNAS PUUPO JOSE MAURIOO VlUAVtCENCIO-META{NPEPENOIENTE PRINCIPAL CAUE SDAttoSMS 6615498 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIOACION
Perlodo TipoCUv* FkKc Pago

Pansttn Sall/d PlO Ptanitta Planllta fcanco Dias Mara ValorPagoUmfta
1013-12 2013-12 310920166 9459381689 1023/12/01 BANCOIOMNA $590,900I 2024/01/11 0

LIQUID ACIOW DETAUADA Dg APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RlESGOS PARAFI5CALES
No [ tdenttficadto | Nomt>r» Codlgo [Dlai[ Codtgo 10189} I Aporta Codip |oi»a[ Codlp [Diasf | Aporta Dias |IBC Aporte IBC IBC IBCAporte IBC

Suo.mo S2.0CO C<0Sucuiwl: PRINCIPAL (I Afiliarto*) S2 QOO 0C0 S2St COO S20.9:iCSZ.OOO.OOC
Centro da Trabajo: PRINClPALf X AfiBadoa) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $20,900
Oudad: VILLAVICeJCIO Ocpto: META ( 1 Afllados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $20,900 $0 $0

1 |cc [79718441 [SAUNAS JOSE {U14 | W $320,000$2,000,000 $2,000,000 $0CPS017 $250,000 $030 $2,009,0000 14-11 $20,90030 0 $0 SO
$2,000,000 $320,000 $2,000,000 $0 $0$250,000Total Affflados( 1) $2,000,000 $20,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/01 09:11 PM



Wb enlinea ixc^uti ici ■ wcrtivicii uc r a gw

OATOS GENERALES DEL APORTANTE
IdetiHfkacMn (Jv R«zon Sodkl CIam Apart*. Sucun*! Principal Oudad-Departamento Td^. Exonerado SENA eOIreccten

ICBF
CC 7V71M41 SAUNAS PULIDO JOSE MAURfCIO INDEPENDIENTE ViLUVrCENdO-META 661S4M N6PRINCIPAL CAUESOANo 51-16

DATQS GENERALES DE LA L1QU1DAQON
Periods Clave Ttpo Pecha Pago

P«fij|6n Salud Pato Planllla Planllla Dial Mora ValorBaneoUmtte Pajo
2023*12.2023*12 310920166 9459388689 $590,900I 2023/12/01 ftAMCOLOMWA2024/01/11 0

RESUMEN DE PAGO
R1ESGO MT VALOR A PAGARCODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQU1DADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIOADES
AFP (A0M1NISTRAD0RAS: 1) 

COLPENSIONES
$320,000

$320,000

$20,900

$20,900

$250,000

$250,000

$0 $0 $320,000

$320,000

$20,900

$20,900

$250,000

$250,000

25*14 900,336,004 7 $0 $0
ARL(ADM)N1STRADORA5:1) 

ARLSURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
FAMtSANAR

$0 $0
14*11 590,903,790 5 $0 $0

$0 $0
EPS017 830.003,564 7 $0 $0

$590,900TOTAL $590,900m
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ZD I AN Formulario del Registro UnicoTributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizaci6n

148941512104. Numero de formulario

.15)7707212489984(8020 000001489415121 o'

___ l V l4.£uz6nelectr6nico/A5, Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. OV
7 9 7 1 8 4 4 1 l 5

12. Oirecddn secdona! 
impuestos y Aduanas de Vlavicendo

identircaci6n

26. NOmero de tdenti5c»i<4S \ /S7.7 1«.»'0) (^)24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesiOn illquida

25. Tipo de documento 
2 Cedilla de Ciudadanla

27. Pecha expedictfn

1 9 9 3.0 6,0 41 3

30, Ciudtdtivfdnic'ipk)

1 Bogota. D.C.
ff //^ 34.*Otid® nombres
’WJ/ (v!y,:^UR,c,0

Lugar de expediciOn 
COLOMBIA

28. Pals 29. Departamento
1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1

31. Primer apellido
SALINAS

32. Segundo a pel it do
PULIDO

33. Primer nombre
JOSE

35. Razdn social

36. Nombre comerdal

/>

V38. Pals 
OLOMBIA

40. Ciudad/Munlcipio 
5 0 Villavicencio

39. Departamento

/o o o 116 9 Meta

41. Oirecddn principal

CL 50 A 51 16 BRR COLINA CAMPES7RE

//> \V7<villavoalreves@gmail.com42. Correo electrdnico

44. Tettfonc-1 y 7) 003253258 45. Teietono 2
N^CtASIFICAClbN

43. Cbdigo postal

Acthrided aconOmtca's^ Ocupaddn

AdMvIr.d secundaria ^
46. C6d:^\^49.yFedia>ra^adnn(

[7 3 1 01 [2 0 1 1 ,1 0,0 1| l|6 3^1^2 H'2N6 1 J^Ovg'O l|

Otras actlvfdadesActfvfdad principal
46. Cddigo 47. Fedia inicio actividad

52. Numero 
establecrmientoSl.Cddigo

12 4 1 9 |
s2150. Cddigo

i
!Rasp6nsabilidades, Calidades y Atrtbutos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 263 421

S3. Cddigo |4 9| [ [ |
49 - No responsable de IVA

UsuOtIos aduaneros Exportadores

5 6 102 3 7 8 9. 1 4
355. Forma 56. Tipo Servtdo 1 2

54. Cddigo 57: Mode
15 1612 13 17 18 19 2011 14

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuldo de las actuafizaeiones a quo haya lugar, la Inscnpodn an el Registro Unico Trtbutarlo *RUT% tendril vlgenda Indefinkla y en consectiencla no se exlgird su renovaciOn
Para ueo exclusive de la WAN

□ NO [X] 2023 - 02 - 06 / 22 : 27:360 61. Fecha59. Anexos SI 60. No. de Folios:

Sin peijuido de las venficaciones que la DIAN realioe. 
Firma autonzada:

La infomiacidn suministrada a trgves del formulario ofidal de Inscripddn, actualizaddn, suspension 
y canceladdn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exada y veraz; en caso de constatar 
inexactltud en alguno de los datos suministrados se adelantardn tos procedlmientos adminlstrativos 
sandonatorios o de suspension, segtln el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 dd Decreto 1625 
del 2016. De igual manera si formafear el tr^nite el usuario fue informado y acepta la poiflica de 
tratamientode datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

SALINAS PUUDO JOSE MAURICIO984. Nombre 
965. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 27-11-2023 10:59:37PM
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V1U.AVICENCI0

Proceso Gesti6n Financiera 
Subproceso Gestidn Contable 

DECLARAClbN DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

t i» * a - ;
' 4

* t '■> i.’> V *t. , Ii
1

i CWS 3lw - it * * ^
Villavicencio, [ 05 ]del[ diciembre]de [* 2023;.;]

t
i
jYo, JOSE MAURICIO SALINAS PULIDO identificado (a) con'cedula de ciudadania No. 79718.441 de Bogota D.C 

dando cumplimiento a lo dispuesto en los articulos* 103 y 383 del Estatuto Tributario, manifiesto expresamente y 
solo para fines tributarios bajo gravedad de juramento la siguiente informacion:

K mSoy personal natural, residente en Colombia1.
2. Los ingresos percibidos como contraprestacion al servido prestado objeto del contrato de prestadon 

de servicios, reladonado en esta certificacion, corresponden a rentas de trabajo que no provienen de 
una reladon laboral o legal reglamentaria. (Parbgrafo 2 Art 383 E.T)

* i'iO

K NOSoy declarante del Impuesto sobre la renta3.
Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT (Verificar el valor de la UVT al inicio de cada ano)
Durante el ano anterior realice pagos por concepto de intereses financieros por la adquisicion de 
vivienda o leasing habitacional (Adjuntar certificado anual Articulo 387 E.T)_____________________
Durante el ano anterior realice pagos por concepto de medicina prepagada (Adjuntar certificado anual 

Articulo 387 E.T)_____________________ ■ _________________________________________
Actualmente tengo dependientes economicos (Articulo 387 E.T)
Si la respuesta es afimnativa diligenciar el formato certificado de existencia y dependenda economica 
y adjuntar los soportes correspondientes_________________________________________________
Los pagos de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL 
corresponden a la base minima del 40% de los ingresos.____________________________________
La informacion reportada en el registro unico tributario RUT, que se adjunta, se encuentra actualizada. 
(Rut con fecha de impresion no mayor a 30 dias)__________________________________________

S!4.
5. Si

6. Si

7.
SI

8. NO
9. * NO

Codigo actividad economica Industria y Comercio del contrato 7310

Numeros de contratos de prestadon de servidos suscritos y en ejecucibn con el Municipio DOS_______
(Contrato No. 3391 de 2023 - Fecha de inicio 8 de noviembre de 2023 y fecha de terminacion 30 de diciembre 
de 2023).

Numero de contrato de prestadon de servidos suscrito con el Munidoio 3118 de 2023 
Fecha de Inicio 05 de octubre de 2023 Fecha de Terminacion 31 de diciembre de 2023

Firma:__________________ _____________________
Nombrecomplete: JOSE MAUR&lds^UNAS PULIDO 

Numero de cedula: 79718.441 de Bogota D.C_______

Correo electronico: viHavoaireves@amail.com
Numero de celular: 3003253258
Direcdbn para notificadones: Calle 50 A No. 51-16 Coiina Camoestre - Villavicencio

Registrado SIG: 08/09/2023P£gina 1 de 11652-F-GCO-11-V4
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