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cODIGO: ICFE-M-04-F-04
FECHA: 14 FEBRERO 2022

GRUPO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ENTREGA ACTAS DE CORTE VERSION: 06

LUGAR Y FECHA:  Tolemaida 01 deabrilde2024 0218 7=

INTERVIENEN : TE. CLAVIJO MORENO EDINSON
Supervisor del Contrato N° 068 ICFE-2024
JOSE JAIRO VELASQUEZ RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania 1.013.654.202 DE BOGOTA
Contratista

ASUNTO : ACTA DEL PRIMER (1) CORTE
CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION N° 068-
ICFE-2024, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BASICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS FISCALES A
NIVEL NACIONAL EN LAS SECCIONALES
BARRANQUILLA, MALAMBO, SANTA MARTA,
VALLEDUPAR, MEDELLIN BASO4, BELLO, APARTADO,
CALI, POPAYAN, TUNJA, BUCARAMANGA, CUCUTA,
FACATATIVA, TOLEMAIDA, NEIVA, LARANDIA,
FLORENCIA, VILLAVICENCIO Y YOPAL”.

Al efecto se procedio asi:

En la ciudad de Tolemaida., el dia 01 de abril del Dos Mil Veinticuatro (2024), se
reunieron en las instalaciones del ICFE las siguientes personas: JOSE JAIRO
VELASQUEZ RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania No CC. No
1.013.654.202 DE BOGOTA contratista y el senior TE. CLAVIJO MORENO
EDINSON supervisor del Contrato, para dejar constancia por medio de la presente
acta, del Primer (1) corte del Contrato de prestacion de servicios N° 068-ICFE-
2024, de acuerdo con los datos relacionados.

L DATOS DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO: 15 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 07 DE MARZOQO DE 2024
FECHA DE TERMINACION FINAL: 15 DE DICIEMBRE DE 2024




COLOMBIA y
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‘\" VIDA La
GRUPO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | COPIGO: ICFE-M-04-F-04
FECHA: 14 FEBRERO 2022
ENTREGA ACTAS DE CORTE R e
VALOR DEL CONTRATO INICIAL : $ 19.800.000.00
VALOR ADICION CONTRATO : N/A
VALOR DEL CONTRATO FINAL : $ 19.800.000.00
CONTRATACION DIRECTA (PRESTACION
MODALIDAD DEL CONTRATO DE SERVICIOS)
) CORTES PARCIALES DE ACUERDO A
FORMADE PAGO: FACTURACION.
UNIDAD DE MEDIDA (No. meses / No. DIAS
dias / No. horas):
VALOR FINAL DEL CONTRATO: ($) $ 19.800.000,00
II. DESCRIPCION DEL SUMINISTRO: N/A
VR. UNIT. VR.
ITEM | DESCRIPCION | UNIDAD it VA UNITARIO | CANT. | VR. TOTAL
TOTAL

SUMATORIA TOTAL

VALOR SUMINISTROS ACTA

IVA

TOTAL

VALOR TOTAL DEL ACTA

oI - - -

VALOR TOTAL EJECUTADO
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CODIGO: ICFE-M-04-F-04
FECHA: 14 FEBRERO 2022

GRUPO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

ENTREGA ACTAS DE CORTE VERSION: 06

IIl. DESCRIPCION DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS GENERALES

PRESTACION DE SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BASICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS FISCALES A NIVEL
NACIONAL EN LAS SECCIONALES BARRANQUILLA, MALAMBO,
SANTA MARTA, VALLEDUPAR, MEDELLIN BASO4, BELLO,
APARTADO, CALI, POPAYAN, TUNJA, BUCARAMANGA, CUCUTA,
FACATATIVA, TOLEMAIDA, NEIVA, LARANDIA, FLORENCIA,
VILLAVICENCIO Y YOPAL, ASI:

(ESCRIBIR DETALLADAMEMENTE LAS ACTIVIDADES DE CADA
MAESTRO EN AL SECCIONAL) EJEMPLO:

1. CASA B131: (TRABAJOS DE CARPINTERIA, INSTALACION DE
CLOSETS)

INSTALACION DE GABINETES DE COCINA.

INSTALACION DE FRENTE PUERTAS DE COCINA
INSTALACION DE BISAGRAS Y CHAPAS.

oot

CONCEPTO GENERAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS SATISFACTORIO

IV. BALANCE DEL CONTRATO

TIEMPO EN EL CONTRATO: (Meses, dias, anos) 283 DIAS

TIEMPO EJECUTADO PARA ESTE CORTE:

(Meses, dias, horas) 25 DIAS

TIEMPO EJECUTADO A LA FECHA: (Meses,

dias, horas) 25 DIAS

PENDIENTE POR EJECUTAR: (Meses, dias,

horas) 258 DIAS

VALOR CONTRATO INICIAL $ 19.800.000,00

ADICION CONTRATO
VALOR 1ER CORTE $ 2.200.000,00 S
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 17.600.000,00 e
SUMAS IGUALES $ 19.800.000,00 | § 19.800.000,00




GRUPO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | COPIGO: ICFE-M-04-F-04
FECHA: 14 FEBRERO 2022

ENTREGA ACTAS DE CORTE

VERSION: 06
V. ANEXOS
CUMPLE
ITEM DESCRIPCION PERIODO ~
Si NO
Certificacion de pago de aportes de seguridad social 5 —
1 (Planilla) MARZO v I
2 Informe de actividades MARZO v i@
3 Cuenta de cobro VALOR $ 2.200.000,00 | v -

No siendo otro el objeto de la presente, en representacion del Instituto de Casas
Fiscales del Ejército, cuyo representante legal senor Coronel ERNESTO MEJIA
ARAQUE, quien autoriza el Primer (1) corte y certifica que las actividades desarrolladas
del presente corte estan ejecutadas, fueron medidas y cumplen con las especificaciones
técnicas del contrato N° 068-ICFE-2024.

Para constancia se firma de mutuo acuerdo la presente acta por los que en ella
intervinieron, en Tolemaida el 01 DE ABRIL del Dos Mil Veinticuatro (2024).

POR EL INSTITUTO DE CASAS FISCALES DE EJERCITO

ORENO EDINSON
ntrato 067-ICFE-2024

POR EL CONTRATISTA

%[w Velag quez

Jose Jdairo Velas quez Ra:lr{guez
1013 654202
JOSE JAIRO VELASQUEZ RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania 1.013.654.202 DE BOGOTA
Contratista




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL DECRETO No. 1165 DE 1996 ARTICULO 6”.

SENORES: INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
CIUDAD. TOLEMAIDA. 01 DE ABRIL 2024

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  JOSE JAIRO VELASQUEZ RODRIGUEZ
NIT O RUT 1.013.654.202 DE BOGOTA

DIRECCION Y CIUDAD: VDA Canada Escocia

NUMERACION O CONSECUTIVO: 001

FECHA DE EXPEDICION: ANO 2024 ABRIL 01

“Clasificacion Presupuestal: A-05-01-02-005-004 SERVICIOS DE
CONS TRUCCION.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS:

PAGO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 068 -ICFE-2024,
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO BASICO Y
ACABADOS DE LAS VIVIENDAS FISCALES A NIVEL NACIONAL EN LAS SECCIONALES
BARRANQUILLA, MALAMBO, SANTA MARTA, VALLEDUPAR, MEDELLIN BAS04, BELLO,
APARTADQ, CALI, POPAYAN, TUNJA, BUCARAMANGA, CUCUTA, FACATATIVA, TOLEMAIDA,
NEIVA, LARANDIA, FLORENCIA, VILLAVICENCIO Y YOPAL”.

VALOR DE LA OPERACION O SERVICIO:
DOS MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000,00) M/CTE.

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
91217285211

Declaro bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al Régimen simplificado y
por lo tanto y de acuerdo al Articulo 42 del Decreto 3541 de 1983 Articulo 511 de
E. T. no estoy obligado a expedir facturacién de venta.

Cordialmente,

oo Vel a5 quez
Jose dairo \elas quez Pm‘rfguez
JOSE'SAIKE439AsQUEZ RODRIGUEZ

Cedula de Ciudadania 1.013.654.202 DE BOGOTA
Contratista



TOLEMAIDA., 01 DE ABRIL DE 2024

Senores

INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
Carrera 11 B N° 104 - 48

Edificio ICFE

Ciudad

ASUNTO : CERTIFICADO

POR MEDIO DE LA PRESENTE YO JOSE JAIRO VELASQUEZ
RODRIGUEZ Cedula de Ciudadania 1.013.654.202 DE BOGOTA.
CERTIFICO QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA
CLAUSULA TERCERA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° 068-4CFE-2024 Y HACEN PARTE DE ORDEN DE PASO EN
CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 50 LEY 789/02 Y LEY 828/03
CERTIFICACIONES APLICABLES (PARAFISCALES, SALUD, PENSION,
ARL).

DE ANTEMANO AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA.

jairo Vclasquee
Jose dairo Vclasguez PaJﬁ'qUeZ
1013 654202

JOSE JAIRO VELASQUEZ RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania 1.013.654.202-DE BOGOTA
Contratista



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

ASMET;

AV ¥ I EPS : Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacion de Asmet Salud EPS
SHLUL 2 =
' ESSC62 Formulario No. 3285490355418

Fecha de radicacion 13/02/2024

Fecha EPS anterior Mativo del traslado Caja de compensacion familiar o pagador de pensiones

02/03/2024

ViI. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales
Declaracién de |a no obligacion de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcidn

X

X

X  Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios

X Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales
X

Autorizacion para que la EPS reporte la informacion gque se genere de la afiliacidn o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran

¥ Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo
previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

¥ Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o el celular como mensajes de texto

Viil. FIRMAS

&ﬂdt o Velasaucz

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

El empleador, aportante o entidad responsable de la
afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS
¥ 56. Anexo copia de documento de identidad CN RC T cC PA CE cD sC
Cantidad: 1 Total 1
Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divarcio. sentencia judicial que declare la separacidn de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion date union marital

Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio
Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial gue declare la unién marital

Documento en que conste la pérdida de [a patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Municipio Entidad Territarial Departamento Entidad Territorial No ficha SISBEN  Puntaje SISBEN Nivel SISBEN  Fecha radicacién Fecha validacién
Primer apellido Funcionario Segundo apellide Funcionario  Primer nombre Funcionaric  Segundo nombre Funcionario Firma del Funcionario
Tipo de documente de identificacian Numero de identificacion

Observaciones

Observaciones:

Empresa:, Asesor:Jessika Liszeth Morales Florez, Sucursal:, Teléfono:, Correo Electronico:jessika.morales@asmetsalud.org.co
Puede verificar la autenticidad de este formulario en la pigina web de Asmet Salud EPS SAS e ingresando el cédigo:

Url: https://boxaludrc.asmetsalud.org.co/Publico/BoxaludPublica/Publico/CQR.aspx




- FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

ASMET/)

N\ & Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacion de Asmet Salud EPS

AT T Iy
LU SAS
ESSC62 Formulario No. 3285490355418

Fecha de radicacidn 13/02/2024
1. DATOS TRAMITE

Tipo de Tramite Tipo de afiliacion: Regimen

) -Cotizante o Cabeza de familia  x
A.lndividual .
Beneficiario o afiliado adicional Aontributiva. X
AAfiliacién  B.Reporte de Novedades X : !

B.Subsidiad
B.Colectiva C.Institucional D.De oficio ubsiciado
Tipo de afiliado: Tipo de Cotizante Cddigo
A.Cotizante X B.Cabeza de familia C.Beneficiario A.Dependiente B.Independiente X C.Pensionado ;‘gslstrar por la 3
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
VELASQUEZ RODRIGUEZ JOSE JAIRO
Tipo de documentao de identidad Nimero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento
cc 1013654202 Femenino Masculino X 01/06/1994
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales
Etnia Discapacidad Condicion Puntaje SISBEN Grupo de poblacion especial
06 - Otros Ninguna 0,00
Administradora de Riesgos Laborales Administradora de Pensiones Ingreso base de cotizacion IBC
00-0: Sin ARL 25-14: Colpensiones S 1.400.000
Direccion Residencia Teléfono fijo Celular Correo electrdnico cotizante
VEREDA CANADA ESCOCIA 3002324243 i.jairovelasguez.0189@gmail com
Municipio/Distrito Zona Localidad/Comuna Departamento
ICONONZO Urbana Rural X TOLIMA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccion de la IPS Primaria
No Nombre de la IPS primaria Cadigo de la IPS
0 HOSPITAL SUMAPAZ E.S.E. - CRA 7 #8-87 55826
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Nombre o Razdn social ldentificacidn Tipo de aportante o pagador de pensiones
JOSE JAIRO VELASQUEZ RODRIGUEZ CC1013654202
Direccion Teléfono Correo electrénico Municipio/Distrito Departamento
CLooOo 11111111 j-jairovelasguez.0189@gmail.com ICONONZO TOLIMA
B. REPORTE DE NOVEDADES
Tipo Novedad
1. Modificacién de datos basicos de identificacidn. 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
2. Correccion de datos basicos de identificacian. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
3. Actualizacion del documento de identidad. X 13. Movilidad: X A.Régimen Contributivo
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Cadigo: 14, Traslado: A. Mismo Régimen
6. Reinscripcion en |a EPS. B. Diferente Régimen
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 15. Reporte de fallecimiento.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte de tramite de proteccion al cesante.
9. Inicic de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
10. Terminacion de la relacidn laboral o pérdida de las candiciones 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

para seguir cotizando.

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Primer apellido Segundo apellido Primer nambre Segundao nombre Identificacion Sexo  Fecha de nacimiento




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION - CONTRATOS

CODIGO: ICFE-M-04 / F05 | VERSION: 01 [ EMISION: 1 FEBRERO 2015

CONTRATO 068-ICFE-2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO BASICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS
FISCALES A NIVEL NACIONAL EN LAS SECCIONALES | =

BARRANQUILLA, MALAMBO, SANTA MARTA, VALLEDUPAR, 02 J
MEDELLIN BASQO4, BELLO, APARTADO, CALI, POPAYAN, TUNJA,
BUCARAMANGA, CUCUTA, FACATATIVA, TOLEMAIDA, NEIVA,

LARANDIA, FLORENCIA, VILLAVICENCIO Y YOPAL".

MARZO

I_TECHA DE SUSCRIPCION

IR JOSE JAIRO VELASQUEZ RODRIGUEZ
FORMA DE PAGO CORTES PARCIALES DE ACUERDO A FACTURACION
SUPERVISOR TE. CLAVIJO MORENO EDINSON
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $19.800.000,00
VALOR FINAL DEL CONTRATO $19.800.000,00
ACTA DE INICIO 07 DE MARZO DE 2024
PLAZO 15 DE DICIEMBRE DE 2024

No. 1 N/A

FECHA DE N/A
PRORROGA INICIACION

PLAZO N/A

e N/A
CONTRATO N/A
ADICIONAL PLAZO

VALOR N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO $19.800.000,00
FECHA FINAL DE ENTREGA (15) DE DICIEMBRE DE 2024

PERIODO DEL INFORME
DEL AL
MES No.
07 MARZO 2024 01 ABRIL 2024
AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO
U'ﬂESI%EE PLAZO CONTRACTUAL TIEMPO TRANSCURRIDO TIEMPO FALTANTE

DIAS 283 25DIAS 258 DIAS
PORCENTAJE 100% 1% 89%




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION - CONTRATOS

CODIGO: ICFE-M-04 / F-05 l VERSION: 01 | EMISION: 1 FEBRERO 2015

[ I 1

BALANCE DEL CONTRATO No. 068-ICFE-2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$19.800.000,00

ADICION CONTRATO

VALOR 1ER CORTE 3 2.200.000,00

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 17.600.000,00

SUMAS IGUALES $ 19.800.000,00

$19.800.000,00

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PENDIENTES

OBSERVACIONES

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACION DE PINTURA EN LAS
VIVIENDAS FISCALES DEL ICFE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES EN
LOS SIGUIENTES APARATMENTOS.

PRESTACION DE SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BASICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS FISCALES A NIVEL NACIONAL
EN LAS SECCIONALES BARRANQUILLA, MALAMBO, SANTA MARTA,
VALLEDUPAR, MEDELLIN BAS04, BELLO, APARTADO, CALI, POPAYAN,
TUNJA, BUCARAMANGA, CUCUTA, FACATATIVA, TOLEMAIDA, NEIVA,
LARANDIA, FLORENCIA, VILLAVICENCIO Y YOPAL, ASI:

(ESCRIBIR DETALLADAMEMENTE LAS ACTIVIDADES DE CADA
MAESTRO EN AL SECCIONAL) EJEMPLO:

1. CASA B90: (TRABAJOS DE CARPINTERIA, INSTALACION DE
CLOSETS)
2. INSTALACION DE GABINETES DE COCINA.
3. INSTALACION DE FRENTE PUERTAS DE COCINA
INSTALACION DE BISAGRAS Y CHAPAS.

SATISFACTORIA

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES SUPERVISOR CONTRATO

TE. C NO EDINSON
Superviso rato 067-ICFE-2024




Formato No. 1
CIUDAD Y FECHA: 01 DE ABRIL DE 2024

Sefiores
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
Bogota

Yo, JOSE JAIRO VELASQUEZ RODRIGUEZ

Identificado con la cédula de ciudadania No 1.013.654.202
para efectos de aplicacién de la retencién en la fuente 2024, hago las siguientes declaraciones bajo gravedad de
juramento, Asi:

1) NO(X) SK0) SOY DECLARANTE DE RENTA

2) NO(X) SI(0) Solicito aplicar los porcentajes de retencion tradicional establecidos en el Articulo 392 del
Estatuto Tributario (esto es el 10% , 11%, 6%, 4% segun corresponda).

3) NO(X) SI(C] Solicito aplicar la tabla de retencion en la fuente establecida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, con la depuracién relacionada, en los Articulos: 387,388 y 206 del Estatuto Tributario.

3.1: NO([¥) SI(O0) Certifico que tomaré los costos y gastos procedentes de mi actividad, como deducciones en
la declaracién de renta de esta vigencia. (si se indicé NO en este numeral, se tomara el beneficio de la renta
exenta del 25% establecido en el Art. 206 #5-Parg. 10, ET.)

3.2;: De acuerdo con lo anterior, solicito los beneficios tributarios establecidos ART.387 Y 388 y 206
E.T(paragrafo 5, numeral 10) modificados por la ley 1277 de 2022 decreto 2231 de 2023, Asi:

s (0J) Dependientes (Describir hasta cuatro personas que dependan econémicamente de usted y determinar
su parentesco):

NOMBRE: N/A
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: CC N/A
PARENTESCO: N/A

e (0OJ) Deduccion por aportes a salud (medicina prepagada, plan complementario, seguros de salud, etc.)
¢ (0) Intereses por préstamo para adquisicién de vivienda por instituciones financieras.

» ([) AFC y/o Aportes Voluntarios a pensiones.
4) De acuerdo con mi RUT, informo que NO{O) Si{X) pertenezco al Régimen Simple de Tributacion

Nota: Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes para la aplicacion de beneficios solicitados, adicionalmente
me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacién a esta certificacion.
3“;,0 Velag quez

Jose_ Joiro \elas quez Rodriguez

Firma: JOSE JAIRO VELASQUEZ RODRIGUEZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.01 3.654.202//
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TOLEMAIDA 01 DE ABRIL DE 2024

Senor TENIENTE
TE. CLAVIJO MORENO EDINSON

Supervisor Contrato No 068-2024
Gn-

Asunto: Informe de Actividades

Respetuosamente, y para los fines pertinentes me permito informar al sefior
Sargento Viceprimero Supervisor Contrato No 068-ICFE-2024, las actividades
realizadas desde el dia 07 de MARZO de 2024 hasta el dia 01 de ABRIL del mismo
asi:

Actividades de plomeria y albaiiileria tales como:
instalacion de sanitarios, cambio de duchas, instalacion de pisos, cambio de tuberias
sanitarias, resane de paredes, y demas actividades.

TOLEMAIDA

S am R
I 1] A

Instituto de Casas Fiscales del Ejército f m et
Direccion: Carrera 11B No. 104 - 48, Bogotd D.C., Colombia '{\ u
Conmutador: (+57) 3789650 ext. 200-204

www.icfe.gov.co
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Coordialmente;

Jairo VCIasqueE
Jose dairo Velas quez Wr{guez
7013654202

JOSE JAIRO VELASQUEZ RODRIGUEZ

Cedula de Ciudadania 1.013.654.202 DE BOGOTA
Contratista

Instituto de Casas Fiscales del Ejercito

Direcclon: Carrera 118 No. 104 - 48, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 3789650 ext. 200-204
www.icfe.gov.co




= | N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14953357565
1] JTLIAIBQ‘HH B?BI““‘I 953357586
5. Nomerp de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccitn seccional 14, Buzéin electranico
10 18654 2.0 2| 6 |meuensyewmmtags 9
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de identificacton 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013654202 20121127
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Depatamento ]30 ';‘ludgd.l'htmiclplc
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 17 A 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apaliido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre 34 Otios nombras
VELASQUEZ RODRIGUEZ JOSE JAIRO

35. Razdn social

36. Nombre comercial | 37. Sigi=
1
UBICACIGN
38. Pais 39, Dopartamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lcononzo 352
41, Direccién principal
VDA Canada Escocia
42_ Cormeo clectrénico J.Jairovelasquez.0189@gmail.com
43 Codgopostal 5 7 |44. Toiétore 1 319762384 745 Todono2
CLASIFICACION
Activigad econémica Sy Ocupacién
Actividad principal Actividud socundania Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Corign 44. Fecha fnicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo ostablecimientos

[4330f[20180205]|| A SRS ! [ | o221 L9

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 d 9_ 10 1 12 13 14 15 186 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mosolz ol | | | | | pNNT O[O0 [ [ 1} 1 8| [ P [ 1 |} |

20- Obtencion NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B 9 10
| ] } I | | | ! l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
st.Codg0 | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
44 1 0 | | | | ] — ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vig i yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

§9.Anexos I D NO 60. No. do Folios: {j 61.Focha [2023-10-03/13:54: 52 ]

La informacicn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz, &N caso de Firma autorizad

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pro
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del anfculo 1.6.1.2. 6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado vy acepia la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre VELASQUEZ RODRIGUEZ JOSE JAIRO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE




Certificacion
Bancaria

Martes, 27 de febrero de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JOSE JAIRO VELASQUEZ RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 1013654202, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta Ahorros / A la mano 91217285211 2021-01-13 ACTIVO FEEEE

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacitn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefGnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Urnbe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO

MieiLApo

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos person

ales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corree electronico, En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a cofreosospechoso@bancolombla.com.co



