@ BéyaNC 3 FORMATO VERSION: 4

CODIGO: A-GF-GI-F-006

CONSTANCIA DE RADICACION CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS MUNICIPIOS Y OTROS |FECHA: 24/Jun/2022

Contrato No. 3686-2023
Contratista: LA CAPILLA
Teléfono y Correo Electrénico: 314 323 1452 inge.diegolopez@gmail.com
Periodo Informe Supervision: 16 DE ENERO AL 12 DE FEBRERO DE 2024
Pago Unico Parcial___X___Final
DESTINO
DOCUMENTO CENTRAL DE CUENTAS
Constancia de Radicacién Convenio Y/O Contratos Interadministrativos, Municipios y Otros X
Registro Presupuestal. RPC primer pago o pago Unico. X

Registro Presupuestal. RPC SPGRSSF Sistema General de Regalias.

Certificacion Bancaria: 1. Contratos o Convenios: Cuenta Bancaria que contenga: Nombre del contratista o del convenio,
Numero de la cuenta, Objeto y Nimero del Contrato o Convenio.

2. Contratos por Licitacién Publica: Constituir Fiducia o Patrimonio Auténomo Irrevocable. Segun normatividad vigente y
anexar Copia Contrato de Fiducia o Patrimonio Auténomo, cuando aplique. X
Nota 1: Para el pago con recursos Regalias Asignaciones Directas, se debe anexar cualquiera de los formatos
establecidos por DNP, certificando la inscripcién de la Cuenta Maestra.

Nota 2: Anexar cada vez que se realice cambio en la cuenta bancaria

Acuerdo OCAD - Sistema General de Regalias — Asignaciones Directas. cuando aplique
Nota: Aplica solo para las cuentas financiadas por Regalias- Asignaciones directas con situacién de fondos

Comprobante de Ingreso de Tesoreria con Certificaciéon Rendimientos financieros, cuando hubo giro de anticipos.

Copia Contrato. (Adicionales y Modificatorios si los hubiere). Para Municipios Plan Alimentario PAE Gnicamente en el
primer pago

Documento de confrmacién del Consorcio o Unién Temporal, cuando corresponda

Asignacion de Apoyo Supervision y Acta entrega Supervision o Interventoria cuando aplique
Nota: El oficio de asignacion de supervision se debe presentar sélo en los eventos en que no se identifique el supervisor en X
la minuta del contrato o convenio

Copia Contrato Interventoria, cuando aplique y Documento de conformacién del Consorcio o Unién Temporal del
Interventor.

Acta de Iniciacién ler Pago o pago unico. X

Acta de Aclaracion

Acta de Suspension

Acta de Reiniciacion

Acta Parcial
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar X
instructivo del formato acta parcial)

Factura electronica o Documento Equivalente. (Articulo 617 y 618 de Estatuto Tributario). Incluir en la factura para
consorcios y uniones temporales nombre o razén social, Nit, y % de participacién de sus integrantes s/n D. 3050/97 Art. 11.
Art.1.6.1.4.8 decreto 1625/2016 para el caso de consorcios y uniones temporales

Comprobante Entrada Almacén y Acta de Recibo suministros Almacén (Cuando las obligaciones contractuales contemplan
elementos o bienes de Consumo y/o devolutivos)

Acta de Terminacion

Acta de Recibo Final.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar
instructivo del formato acta de recibo final)

Acta de Liquidacién de Convenio.
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o més fuentes de financiacion (Revisar
instructivo del formato acta de liquidacién de convenio)

Aclaratoria Acta de Liquidacion Convenio
Nota: Dejar Claridad en observaciones cuando el contrato sea financiado por 2 o mas fuentes de financiacion (Revisar
instructivo del formato aclaratorio acta de liguidacién convenio)

Planillas aportes en seguridad social del periodo a pagar, para convenios Interinstitucionales

Certificacion de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas juridicas, suscrito por el representante legal y/o
revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por la Junta Central de Contadores, cuando X
aplique

Registro Unico Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generacién maximo 3 meses de vigencia y actualizado segun la

Normatividad vigente. X

Otros, informes, actas y demas documentos, de acuerdo a lo establecido en la forma de pago del contrato o convenio.

1. Informe de Interventoria y/o supervision A-AD-GC-F-029 . X

2. Certificacion aprobacién fase de Alistamiento PAE Digitar documentos de
3. Certificacion aprobacion fase de Alistamiento Municipio acuerdo a lo establecido en

forma de pago.

OBSERVACIONES:

Los datos consignados son tomados de los documentos originales que reposan en el expediente contractual suscrito por los intervinientes y bajo su absoluta responsabilidad.
Los datos registrados varian de acuerdo con la naturaleza del contrato.

Los soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos.

Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo perteneceran al Tesoro.

Los datos diligenciados por Funcionario de Central de Cuentas deben contener Nombre completo, claro y legible.

Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacion.
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r é GESTION DOCUMENTAL
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NIT: 800099665-5 ! Paginas: 1 de 1 -
TESCRERIA SISTENA INTEGRADO DE GESTION |
COMUNICACIGNES | Codigo TRD | Seguncorresponda.15.01 |
} |

T.M 120.07.01-18-2024

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, YOJANA CAROLINA MENDOZA CARRILLO identificado con cédula de ciudadania No.
24..157.494 de Tenza, en mi condicién de Tesorero Municipal certifico que una vez
revisados los archivos de tesorerfa a 31 de enero de 2024, el municipio de La Capilia ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social en (salud, pensién, riesgos
profesicnales) y aportes parafiscales exigidos por la ley, de los funcionarios adscritos a la
némina del municipio.

Dada en La Capilla, a los siete (07) dias del mes de febrero del afic 2023.

Cordiaimente,

You G (M oy Ui,

YOJANA CAROLINA{MENDOZA CARRILLO
Tesorera Municipal

>

Administracion Municipal 2024 - 2027
Palacio Municipal- Carrera 4 No 3 - 83 Tel: 3132620467 - 3132621701
Correo Electrénico xoooox@lacapiila-boyaca qov.co
Codigo Postal: 153220




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14970168018
(415)7707212489984(8020) 000001497016801 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 9 9 6 6 5 5 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MUNICIPIO DE LA CAPILLA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |La Capilla 380
41. Direccion principal
CR4 3 63
42. Correo electrénico contactenos@lacapilla-boyaca.gov.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31031317 4 2|45 Teléfono2 3134922237
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
84a12ft19900712[|[ ~ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
sowo|7 o J1al | (N ) A NT | L L L

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -01-03/15:04:54 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ROJAS BERMUDEZ ALVARO EFRAIN

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2024 03:05:11PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14970168018
(415)7707212489984(8020) 000001497016801 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 9 9 6 6 5 5 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental, |3 Q
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 19630416 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19630416 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria Municipal 16
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2024 03:05:11PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14970168018
(415)7707212489984(8020) 000001497016801 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 9 9 6 6 5 5 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4010
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 1 4 5 1 4 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ROJAS |BERMUDEZ ALVAROQ |EFRAIN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2024 03:05:11PM
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