CODIGO:FR-GI110-10
GESTION DE LA INFORMACION FECHA:21/11/2022

LISTADO DE DOCUMENTOS PARA RADICAR CUENTAS DE COBRO s s
PARA CONTRATOS DE APOYO A LA GESTION Y PROFESIONALES

Fecha de radicacien: (] 5 MAR. 2024 mam&_‘;‘:z 51

Sefior contratistas, es su resposanbilidad adjuntar todos los documentos requeridos an el presente formato; con &l fin de que
su supervisor realice verficacién de los mismos y traslade su cuenta de cobro a fa dependenc:a Financiera para su respective

pago.
1.1 INFORMACION DEL CONTRATISTA

. CONTRATO N°_©CO% DL 2024

NOMERE DEL CONTRATISTA: N.Auhq MCN CLLU\ %ﬁ*@)

NOMBRE YCARGODELSUPEMO&SRH\C{ ‘r\cmc,\g &fmmcx (‘(bspuor\ &Jm\‘ec\ma AmA‘{ i‘a“g =
" PRESENTADO |
St NO Noapﬁcl

N°  ({DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTAR PARA COBRAR SUS SERVICIOS.

Informe de Actividades {debe redactarse teniendo en cuenta ias obligaciones de! contratoy-
1 Adjuntar soportes de la ejecucion en el caso de que aplique. { EN FISICO Y EN CD, en caso o

que apligue) — -
2 DosCuentadeCobmaFa:turadeVentasasregnmencomun(ongma}) v
Para el primer pago por inicio de contrato:

Copila de afiltacién de la seguridad social 6 Pago de Planiila
3 Para pagos posteriores o Gitimo pago:

Planilla de pago de Seguridad Social {Persona natural} / Certificados de
Pago de Aportes (Fersona Juridica}

4 Declaraci6n juramentada (Sofo para Contratos de Prestacion de Servicios)

5 RUT (Pars Primer o Gnico pago y en caso de actualizacién)
Certi-_f?cado Bancario de la cuenta donde se realizara la transferencia de los pagos. Para cada
Pago

IRl w

Quien radica los documentos

Supervisos

i/
TR o e

EN CASO QUE EL SUPERVISOR REALICE DEVOLUCION DE LA CUENTA POR FALTA DE SOPORTES O CORRECIONES, SE DEBE
DILIGENCIAR LA FARTE INFERIOR Y RADICAR EL DOCUMENTO NUEVAMENTE

Fecha de Devolucion: del de 20
Motive de Devolucién:
Fecha de traslado: del de 20.

Traslado al Supervisor
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

Gaodigo: FR-GG100-051

' oy Fecha GBI02/2024
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y Version:01
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE | Piginaide @
PRESTACION DE SERVICIOS :
1.DATOS GENERALES
FECHA DEL INFORME: 0410372024

PERIODO DEL INFORME:

DESDE: 26/01/2024 HASTA: 30/01/2024

2.INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA

DEL CONTRATO

007 de 2024,

PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP il :
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA MORALES TORRES

No. DE IDENTIFICACION 1121874609

OBJETO: : PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION

| EN EL ACOMPANAMIENTO AL SISTEMA DE GESTION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA EL
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO.

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERQ DF IDENTIFICACION:

SHIRLEY FRANCY ESPINOSA MOGOLLON

FECHA DESIGNACION | 26/01/2024
SUPERVISION: (De todos los que
haya tenido, en orden empezando por
el vigente)
i _ CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO (letras y | DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOCS
nimero): ($10.500.000) M/TE INCLUIDO IVA
PLAZO DE EJECUCION: TRES MESES (3)
FECHA DE INICIO: 26/01/2024
FECHADETERMINACION: _ [25ae024 ___ —  —— —
: ‘ ~  MODIFICACIONES: ‘ ;
CESION: N/A ' FECHA: |[N/A
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): N/A FECHA: | N/A
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: N/A
aNICIAL + ADICION) -
PRORROGAS: N/A | FECHA: | N/A
TOTAL, PLAZO DE EJECUCION N/A
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA: N/A
REINICIOS: FECHA: N/A
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA

DESCRIPCION: N/A

NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO:

N/A




I PROCESOQ DE GESTION CONTRACTUAL l Cadiga: FR-GC100-051 '
‘_ l Fecha:08/02/2024 ]
| FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y | Version:01

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE | Péagina 2 de 9 [
PRESTACION DE SERVICIOS |
INFORME DE ACTIVIDADES:

3.

ACTIVIDAD No 1. Elaborar el Pian de Trabajo Anual del SGSST, para la vigencia del 2024.

Desarrollo de la actividad: Se elaboré Plan de Trabajo Anual para la vigencia 2024, el cual fue
socializado y aprobado por el Director General, Subdireccion Administrativa y Financiera y
COPASST.

Nota: Este documento se encuentra archivado en el &rea de la Subdireccion
Administrativa y Financiera, adicional se encuentra publicado en la pagina web del
Instituto de Turismo de Villavicencio.

ACTIVIDAD No 2. Realizar seguimiento a los Planes de Sistema de Gestién, Seguridad y Salud
en el Trabajo, en especial las matrices de identificacion de peligros, procedimientos, programas, |
evaluacidn y valoracion de los riesgos, planes de trabajo y programas de capacitacién para dar
cobertura a los funcionarios y contratistas vinculados mediante contrato de prestacion de
servicios (politicas, procedimientos, programas, manuales, matrices, formatos).

Desarrollo de la actividad: Se actualizo la Politicar de Seguridad y Salud en el Trabgjo, se |
actualizo los Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo, se elabord el Cronograma de
Capacitaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo para la Vigencia 2024.

Nota: La documentacion se encuentra archivada en su carpeta correspondiente en el drea |
de la Subdireccion Administrativa y Financiera.

ACTIVIDAD No 3. Apoyar en el tramite de examenes ocupacionales al personal de planta y
contratistas, verificacion y archivo de la documentacion relacionada con examenes médicos que,
determinan la condicion de la salud del trabajador y certificaciones solicitadas para la ejecucion
de las labores.

Desarrollo de la actividad: Para el periodo comprendi6 del 26 de enero al 30 de enero de 2024 sel
verifico el cumplimiento de la aplicacidn del examen médico ocupacional de ingreso por parte de
los contratistas, con el fin de dar cumplimiento con la normatividad vigente aplicable al SG-SST.
Asi mismo identificar las condiciones de salud del trabajador como registro se cuenta con el
certificado del examen en la carpeta de expediente correspondiente a cada uno.

ACTIVIDAD No 4. Reportar los accidentes laborales a la ARL y realizar las investigaciones de
incidentes y accidentes laborales del personal del Instituto de Turismo. -

Desarrollo de la actividad: Para el periodo comprendido del 26 de enero al 30 de enero de 2024
no se presentaron incidentes y/o accidentes laborales en el Instituto de Turismo de Villavicencio.

ACTIVIDAD No 5. Presentar informe de cierre de vigencia del Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo a la alta direccion.

Desarrollo de la actividad: De acuerdo con el Plan de Trabajo Anual para la vigencia 2024 esta
actividad se tiene programada para el mes de diciembre de 2024,




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL Caodigo: FR-GC100-051
Fecha:08/02/2024
FORMATOQ UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y Version:01
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE | Pagina3de @
PRESTACION DE SERVICIOS

| ACTIVIDAD No 6. Acompaiiar en las actividades de seguridad y salud en el trabajo en los
procesos operativos en donde intervenga la entidad.

Desarroiio de la actividad: Para &l periodo comprendido del 26 de enero al 30 de enero de 2024
no se recibié notificacion alguna en referencia a esta actividad.

ACTIVIDAD No 7. Apoyar la elaboracion y segu:mven’(o de los diferentes planes que se
establecen desde el &rea de SS7 y la implementacidn de los planes de oo wge:*.f:amarﬁnse
requieran en las actividades que desarrolle el ITV.

Desarrollo de la actividad: Para el peﬁodc omprendido del 26 de enerc al 3C de enero de 2024
se elaboré Plan Anual de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia 2024,

- ACTIVIDAD No 8. Apoyar en la sfiiacion de los contratistas de presiacion de servicios y de
apoyo a la gestidn, a través de la administradora de riesgos laborales (ARL).

Desarrolio de la actividad: Para el periodo comprendido del 26 de enero al 30 de enero de 2024
no hubo solicitud donde se requiera apoyo para esta actividad.

ACTIVIDAD No 9. Apoyar en la conformacion y segulmrento del comité pantano de salud y
segundad en el trabajo COPASST y del comité de convivencia.

Desarrollo de la actividad: Se brindé acompafiamiento al COPASST en la reunién mensual
correspondiente al mes de enero de 2024, adicional se llevd a cabo la socializacién de:

- Politicay Obijetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo.
— Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia 2024.

~ Cronograma de Capaciiaciones de Seguridad y Saiud en el Trabajo para ia vigencia 2024

FOMRATO WTCQ O ARTA
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Nota: Este documento se encuentra archivado en la carpeta de actas del Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo vigencia 2024.

ACTIVIDAD No 10. Mantener actualizados los procedimientos de trabajo seguro ¥ de aquelias
actividades que generen riesgos prioritarios para el instituto.

Desarrollo de la actividad: Con el fin de dar cumplimiento a esta actividad se elaboré el Plan de
Trabajo Anual de acuerdo con el resultado de la evaluacién de los estandares minimos reportados
ante la ARL POSITIVA. ; -

ACTIVIDAD No 11. Elaborar y mantener actualizada toda la documentacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que sea requerida por la normatividad vigente en
Colombia o por normas o estandares que la empresa haya adoptado.

Desarollo de esta actividad: Con el fin de dar cumplimientc a este lem se elabord y actualizo la
siguiente documentacion:

~ Se elaboro el Cronograma de Capacitaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo para la
Vigencia 2024.

- Se elabord Plan de Trabajo Anual para la vigenéia‘ 2024.

- Se actualizo la Politica y Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo, estos se
encuentran adoptados mediante la Resolucién N° 15 del 31 de enero de 2024. '
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o g{abcré circular informativa N°100.04.01-01 (Divuigacién del responsable del SG-
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ACTlV‘tDAD No 12. Seguimiento de actividades relacionadas con gestién de residuos. ahorro
eficiente del agua y ahorro eficiente de energias. : §
Desarrolio de actividades: Se realizé seguimiento al desarrolio de actividades relacionadas con
‘| gestion de residuos de acuerdo con la resolucion 2184 de 2019.

vAE‘!’f‘Viﬁm No 13. Realizar el seguimiento y ejecucion al ﬂmérama de Gestion Ambiental y|
-cumplimiento de estet : :

Desarrollo de la actividad: Para el periodo comprendido del 26 al 30 de enero de 2024 se dio
cumplimiento al desarrollo de actividades relacionadas con gestion de residuos de acuerdo con
la resolucién 2184 de 2019, ; , :

ACTIVIDAD No 14. Apoyar en éctividades, reuniones y eventos que programe o participe el
Institute de Turismo de Villavicencio. : ]

Desarrollo de la actividad: Para el periodo comprendido del 26 de enero al 30 de enero de 2024
| no se recibid notificacion aiguna para apoyar en actividades, reuniones y eventos gue p:mgzamel
(o) partic;pe el Instituto de Turismo de Villavicencio. : (i :

ACTIVIDAD No 15. Las demas relacionadas con el desarrollo del objeto contractuél.

| Desarrollo de la actividad: N/A
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1 . CERTIFICACION JURAMENTADA

‘Como contratista del Instituto de Turismo de Villavicencio, declaro que toda la informacion
relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas
dentro del presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas
ge seguiidad ¥ saiud en el rabajo sstablecidas para esie lipo de contral; ademas, di cumplimiento
a lo estipulado en la norma y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos
correspondientes y en debida forma de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social correspondientes, con ios ingresos provenientes del contrato que se relaciona en numeral

2 del presente informe.
MM’LJ%

MATALIA MORALES TORRES
Numero de identificacion:1.121.874.609

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuema gue mediane acio administrativo del 26/01/2024 se me designo como
SUPERVISQORA del conitrato arriba relacionado, me permite verificar e cumplimiento de las
obligaciones contractuales en atencién a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y
de conformidad con lo dispuesto en el Manual de interventoria y Supervision Resolucion No 077 de
2018. ‘

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Namero Fecha RP Identificacion Concepto Valor total RP
Regisfro presupuestal: (rubro)

Presupuestal '

O .. : : ‘

18 24/01/2024 | 2120202008 - | PRESTAR LOS | $10.500.000

SERVICIOS DE
APOYO A LA
GESTION EN EL
ACOMPANAMIENTO
AL SISTEMA DE
GESTION EN
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO PARA EL
INSTITUTO DE
TURISMO DE

P

i VILLAVICENCHD.
VALOR TOTAL : $10.500.000
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4.2 BALANCE FINANCIERO. EI siguiente es el balance financiero de ejecucién contractual,
corresponde al PAGO N°. 1 de 4

Concepto Valor
@ |VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES | $10.500.000
b | VALORES PAGADOS $0
¢ |VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $583.333
{incluir IVA si aplica) _ :
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR - $9.916.667
e | Saldo a favor del Instituto (en el (iltimo periodo de cobro) N.A
f | Valortotal a liberar del RP (en el Gitimo periodo de cobro) | NLA.

4.3 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 apordes & le seguridad socis! integral (salud, pensidn y ARL)
correspondiente al periodo, asi:

Mes Fecha de Pago | Numero de iBC* Valor Valor Valor
Cotizado | Planilla (base de | pagado | pagadoen | pagado
cotizacion en PENSION* | en ARL*
que citala | SALUD*
planilla de
: ; : » aportes) 3
Enero 07/02/2024 7911686540 | 1.300.000 | $162.500 | $208.000 | $6.900

Enero 27/102/2024 7616767980 | 610.000 $76.300 | $97.600 $3.300

i

Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud,
pensiéon y Fondos de Seguridad Pensional estan calculados con base en el 40% de los
honorarios mensuales.

OBSERVACIONES:

Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pensién hacer la observacién, si es pensionado
indicar el nimero de resolucion correspondiente y anexar copia del documento.

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Cerlifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos
y documentos y demas informacidn manejada resultante durante ef presente periodo de ejecucion (la
informacion completa de la ejecucion debe reposar en el expediente contractual, si aplica, anexar CD
con la informacion).

QESERVACIONES:
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MO |
Villavicencio

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios No.007 de 2024 certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de
las actividades descritas en el presente informe que corresponde al PAGO N°. 01, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la gestion
administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicacién en SECOP del presente informe
y demas documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor de $ 583.333.

SHIRLEY FRANCY ESPINOSA MOGOLLON
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SUPERVISORA DEL CONTRATO 007 DE 26 DE ENERO DE 2024

Nota: Los datos completos del supervisor son obligatorios, ya que sera la persona contacto
en caso de alguna solicitud.

Nota. De existir alguna controversia entre el supervisor y el contratista sobre el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato, el supervisor podra hacer el informe individual siguiendo el
presente formato y ajustando el parrafo anterior.

ANEXOS:

- Soportes de pago de la planilla seguridad social
CD (si aplica). :

Oftros que considere necesarios.







Villavicencio, 05 de marzo de 2023

- CUENTA DE COBRO No. 1

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
NIT. 8220055959
Calle 34 No. 37 — 33 Barzal

DEBE A:

NATALIA MORALES TORRES, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.121.874.609
de Villavicencio, la suma de QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($583.333), por concepto de PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL ACOMPANAMIENTO AL SISTEMA DE
GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA EL INSTITUTO DE
TURISMO DE VILLAVICENCIO segun Contrato de Prestacion de Servicios No 007 de
enero de 2024, periodo comprendido del 26 de enero-al 30 de enero de 2024.

Favor consignaf en la Cuenta de Ahorros No. 488439409027 Davivienda.

Cordialmente,

wloigi

NATALIA MORALES TORRES
C.C.1.121.874.609 de Villavicencio
NIT 1121874609-1
Nata-herr@hotmail.com
Conj. Balcones de San Soucci mz E casa 23
CEL. 3214589216







Villavicencio, 05 de marzo de 2023

CUENTA DE COBRO No.1

INSTITUTO DE TURISMO DE VlLLAVlCENCIO
NIT. 8220055959
Calle 34 No. 37 — 33 Barzal

DEBE A:

NATALIA MORALES TORRES, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.121.874.609
de Villavicencio, la suma de QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA ¥ TRES PESOS MCTE ($583.333), por concepio de PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL ACOMPANAMIENTO AL SISTEMA DE
GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA EL INSTITUTO DE
TURISMO DE VILLAVICENCIO segin Contrato de Prestacién de Servicios No 007 de
enero de 2024, periodo comprendido del 26 de enero al 30 de enero de 2024.

Favor consignar en fa Cuenta de Ahorros No. 488439409027 Davivienda.

Cordialmente,

NATALIA MORALES TORRES
C.C.1.121.874 609 de Villavicencio
NIT 1121874609-1
Nata-herr@hotmail.com
Conj. Balcones de San Soucci mz E casa 23
CEL. 2214588218




AuATRH

T




PRSI0 W ORVNSN W Y g ROt

30 Ve

00} 8LE § | il

ToSMM i ﬂ €

NVGAD ; by i 3 : 1 ¢ it R

t S loosoiers | | v ; ; 3 ass | | oo

S5 b s o8 ' T e A m@ﬂ»xv o b S svas st haz slews,_obies .w. , iz koo ” st mee ! i e
Lt SN0, (e u&ﬁxiﬁ& o m iy | B0 .tv oo s W o u& Ryl hs o st R ogl o gl gl 2 alaielelal mmw t mnw.a«.m sy s | g
WSO | WIOL | HUDL| WA | WIOL s 0L} cn gy i LW 8 | TG Y : mm §{E|R| #i3 m_ﬂ*umm mm mﬁi: cetvris] eaiens | oL |V il
b v | e o £ i, 15 . ; T ol
o 1 { - T A fmm@w?s ke

i i s , e ]
I..-l)-l.lr‘?\;s sz mean s v iny s b e 2 s P ———
L S ms}:g e Kém%mmﬁ o e oin =
% _HGH VO % N . i : o SEHIEY .
) & %3 S # e oo BEIY LS
{1 RO SN T S T B 7 R SR | T ISR ) S RTE e 5 YRR ] . CERH o
oavesHAA b O R ~ T LT I Eﬁﬂw&ﬁ!ﬂﬂﬁ« e o . )
; NODVAITIY OISV OOTHE. YNGR E&ﬂﬁwuﬂ. - g VRSN
& : 5 s BB ROY T TTITT 5 - : £ 0 25D
i w.m_@u,., : : . S s ; VR TORAAE  1
:w.meemaq R illwa 1 - Y — Eywm;e.fle : " g?ﬁx@ ?t!(‘\;
: a:.s L PR I e 4
o - ?25.&» PRI 3001 3 VIS 00P Y SAN0RY VG COVVANOXA mt&iﬁﬂ
G0it4) OV RIS T eSS
- foror s “aIOpY U0 o SRfe Y 2 &i%&u S_zg:oa;__& VAN Eﬁ”mg .
MRy oL ORI Rpverz : . fipmsiesdl Qv Vi ﬂ%ﬂsgﬁ Niosgr, a5, 23009 o' B0 SN Ty
’ ” ol QU NNAMATRT GONIDIRAYA cz_oas
e L) £ SO NAYZILO0 T DN x& i v £ WIMAD ROE GO SRV YAV K ..suaﬁ«o.née&
. NEONIEXA | ) VITNVIE (KI0dL  QISORIILEL y TN GapN w256 - _§§§8§2 VAU VHIE :_...2?.%3.3:
. > et - » 4 AR o SR ot (e e ; (Y TR A b OAVG 7 :
VAN a : : . . #3106
NNV S TVHENIS 0OV H0 ILHCHOS w09

HALUCGIY NOEVOINDITOLNY YAVEOALNE Y TINY id






§ 0 4 VNS . : < e ELIDD 1 OGN P UTOROmL0E

jooerogi & ] Tviod
, e i i T M e B s . : % P
3&3 W S i £ il : i
VALLRO YL ; v : WO, L
ﬁh $ 2. 108 ) §, oo | DR 0SVAREY VDOOOKIR L, R EHNENLS u jooa bl eaglel SSURRRONADY. N k§ 33 ] 94 K588 otiedlal o v xiqﬁz TN o
$ Eaat- 5 SOUNY; . 1
. it i s v A i
pod 01§ s HAL % 00 B i il 4 7 SU TS I A | Al Aranio | 00RIBELY
-2 JO ) ) O -1 1.} ng: _5.#»8*5&, L1 m.u,,ﬁ..%bﬁ,@&.imié ] ETHRNLIEY BN | BE £ 3 L3 i REE0ES o -ha0 fnda SJ Ll PR § L
30 ; s nEe : |
. 57 : o 5 : e
. 1 008E YALIS i A0 ] PONDAOY | H o CRE Y
by s oo foB... 08 $ 4% loaraapt o A0 T TE L T LT E T N ST 41l EReLY B 0l 2
N orvavi o i
st . vy 120V # iy ; i
o B e B Il P i oo il oW m NGV | 5y 6 wwﬁﬁ HORAVR sl W_ MR ERIE(E|RIGEIER mﬂmgﬂdm 3 m@‘m“ﬂ'}. e | loanans | aL o]
L . 3 %
= w.@% ¥ 3 2 i A } £ A ablichal s ; i L, e
L pnlm%\w&sﬂ_ ] : : J . EHRGERON : g : mgﬂfﬁz T ]
Wm., = t*a - il;{ LW B T — : .f il T ) gEL ¥ i , : gieris :%.%sswgr,ﬁ T e A
GG WOWA 1 IHH &E&ke ii% e@o :T MR T VAl W.ﬂ%@t@mﬂ;&!&@l» mm.ﬁs@m gﬁ_w RN i e, SN 8).&»
Wﬁ ,,,,,,,, e DAY voar, % ; & OIS
i TSbUEset | TURSONIN T e SR : S , ; TR LT
731 0% ; o mw TX FRRDUR'T SN, 7L I ;x.l A : B AT A SRV i 30543
Gavers HOVA Quynoszo “.. a?a% ST ooves0n | SRS povauon | wopes ,_ YRvI o ot gz BagHoN . o0y
& 491901 : RGN, MOV OOTE geﬁbzw ; VAL SN
BAREOPESRERRY | (R P e : , L e 5
Z z3 9268 A S e S - g Ez&scﬂ ——
R L S HW« BT | VA w S : T " 2
e . a A ; mél 5%5_8 , %&g .
ety & (Lo )T 501 3 VNDR ‘0010 aﬂzaw«a?__ Eémiimu%g&
| ; b saiop s W 0 088 D) WRIOHIH CYAALY gr. zo_i:m.wwﬁumﬁuw
e VOVDORY (TWIVIGYY 3000V BINHORS  (45EIHL6L <§325§<t:3o§2 ol it il i . S ANV DAL
sataity | WG VMO ONINDN z.ﬂia 2 : .:x:.uw.ﬂ.,ﬂ it = BNOIIIAL mnuuw.‘.ﬁuaoa:lunmﬂ&ein s hﬂﬁxﬂa
peee [T LT ggé.:.a‘u....ongo&ua b7l U e W L0 NOEIL D0 Q00 %&mﬂ.&oﬁ YWV AUNIINON BN | VIS NOZVR G FHAON
HWRIODIUE N i = VTNV SO ARLOLBLEL ! AR [ O IVOLILUNEKY 30 QUINIR _ VIRTVIBTE 30 VIRES) NHOYOIUNI Odu.
3 3 3 ; RN (A R ST s 2 ; i i S : A TR A ; R
: B . X
VAN2ANNG. § TVHENIS 0OV HU 3OS - 210G

BALIOAT NOIVAINDTOLNY VAVMDALNE Y TUNY






Declaracion Juramentada para efectos tributarios — Ley 1819 de 2016 sistema de
determinacién del impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Yo, Natalia Morales Torres con C.C 1.121.874.609, expedida en Villavicencio {2009),

obrando en nombre propio, y para dar cumplimiento con ias disposiciones de la iey 1819 de

20186, manifiesto bajo ia gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente
 del contrato 007 objeto de esta declaracion:

1. Soy persona Natural

Residente en el pais

No residente en el pais

2. De acuerdo con el articulo 383. Paragrafo2 del Estatuto tributario, para la prestacién del
servicio o actividad he coniratado o vinculado dos (2) o més trabajadores:

si NOX

3. Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal y se clasifican en la categoria Ingresos Cedula General - Rentas de trabajo
{Art. 335 E.T.): y corresponden a los ingresos sefialados en el Art. 103 E.T - Salarios,
comisiones, vidticos, gastos de representacion, honorarios, retribucién a servicios
personales:

SI__ NO X

4. Que informaré opartunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporc;on de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tnbutarla

5. Mis ingresos totaies en ef afio grayabie inmediatamente anterior (2023} son igtiales o
superiores a mil cuatrocientos (1400) UVT {Valor UVT afio 2023 $ 42.412%) 0 $59.376.800

Si NOX

6. Declaro que las actividades que realizo, en el Instituto de Turismo de Villavicencio, son
por cuenta y riesgo propio. ;

7. Certifico que la planilla de seguridad social correspondiente al mes de enero numero
7911686540 y 7616767980 pagada el 07/02/2024 -y 27/02/2024 Por medic del
operador SOl se pagd como parte del contrato que tengo con el Instituto de Turismo de
Villavicencio.

En ccnstanc,ia de io anterior se firma a ios 05 dias del mes de marzo de 2024,

Firma: /(Z/&L‘/dmjd a@(

[ A Y

Nombie. Naizia Morsies T90es
Documento de Identificacion: 1.121 874 609

Pt

 Fesolucion 7254 de ZUZZ, Direction de impuesios y Aduanas Nacionaiss - TIAN
Fecha de Expedicion:18/11/2022 Fecha de Entrada en Vigor18/11/2022






A1,

2.Concepto {0 {2 | Actualizacion

N Formulario del Registro Unico Tributarie

4, Nimero de formulario

5. Mumars de identficacisn Trinulana DT &5y g 1% Buzan alectranice
1 $.24 8745 0-8]5 ek
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de identifieacion .\ 7 . B 27. Facha expedicion
Fersona nabinal b sucesion figios 2 [Casoia de Chovusania 13 v R3O 5 20080322
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 Jo0. cratsamsricipio
COLOMBIA i 5 3 |wen } , Vilavigencio 553
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33.Primernombre /) " | 34:0u6s nombres
MORALES TORRES NATALIA ‘ /
35. Razén social “
36. Nombre comarcial s S |artsiga
/ UBIGACIGN, .~ .
a8, Fais 39. Departaments N : e 46. CiudadMursicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Villavicencio 001
41, Dirgceide: principsl P e R
MZ E CA 23 CONJ BALCONES DE SAN SOUCCI
43. Cadigo posta [44. Tetétonc 1 ;LS 32145809 21 3|45 Tewtonn2
3 ' CLASIFICACION
. Actividad aconémica’ </ Ocupacién
46.Codigo.  47. Fecha inicio actividad g0, 49! Fecha inicib dctivicad 50. Cédigo i 2 51. Codigo - establecimientos
|8 29 9|jz8320890 i 20 4. 9595 1) E7rrvlsrzall | | 1 |

: 7 “Rasponsahilidades, Calidades y Atributos
TR % 082 S/ANES A N8 OB 2 B B OH 8 & ¥ % B ox B OB M oz o=

e A0 N O ()20 T T s e L A

45 - No sesponsable de VA

% 2 3 4 5 1] v 8 9 10
t ! { { ! ‘ ! l l : l l 55. Forms 5. Tipo Servicio 1 2 >
% Lbdge | 7. bodo |
11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 i
BRI S ST R AN s *
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 7 a que haya lugar, fa § ip wn of Regi Onico Trib “RUT-, tendra vigencia indefinida y en consscuencia e se exigind su ropovacicn
Fiwa Us0 SALWISIVO 100 18 DIAN
smaoos s [ | w 60.No.goFoios: | 0] &1 Focha  |2022-03-17/12:38: 21 |
Laénfomeciénsummsda_atﬁvétdslf- io oficial Oe inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin peduicia de-las verificaciones quefa DIAN reaiice.
y cancelacion del Registro Unico Trit io (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:
inexactitid an digine de los datos d los i i

R T T
o-de suspensidn, segi of saun, Pardgrafn de! atteuls 1.6.3.2.8 de! Deerstn 1825
del 2016. De igual mansra al formalizar e} tramile of usuario fue informado y acepla I polilica de
tratemiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Mombre MORALES TORRES NATALIA

Fiiia g6 siae 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciSn documento POF: 22-01-2024 58 1440A
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CERTIFICADC

ABEJORRAL, ’ 05/03/2024
ANTIOQUIA, ; , o
COLOMBIA, :

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIC

Por medio dé la presente hacemos constar que Ia sefiora NATALIA MORALES TORRES
con Cédula de Ciudadania nimero 1121874609

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 488439409027
Fecha de apertura : 02/06/2023

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.4.
ML 80.034.3137

Banco Davivienda 8. A






