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FECHA: 11 de julio del 2024

CUENTA DE COBRO No.01

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL
DE VILLAVICENCIO
NIT. 822.001.245-4
Carrera 45 N*® 8-16/50 La Esperanza
Villavicencio, Meta

DEBE A;

Mombre: José Antonio Céspedes Tovar
C.C. 17.322.559 de Villavicencio

La suma de Dos Millones Quinientos Mil Pesos M/L (S 2.500.000)

Par concepto de: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
DIVULGACION, PROMOCION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS
PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL PROGRAMA DE CULTURA CIUDADANA DE LA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI”.

Periodo: de 11 de junio del 2024 al 10 de julio de 2024

Autorizo consignar a la cuenta de ahorros BANCO DAVIVIENDAN® 05700960800275814,
del contrato numero 087 del 2024.

“Declaro voluntariamente y bajo lo gravedad de juramento, que sobre las Ingresos percibidos
ao tomaré costos v deducciones asoclodos a las rentas laboroles objete de mi contrato en la
declaracion de renta correspondiente ol ofio grovable 2024, conforme o lo establecido en los
orticufos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto tnico reglomentario 1625 de 2016. Favor aplicar la
tarifa de retencion establecida en el articufo 383 del Estatuto tributario™.
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BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

CERTIFICADO

08/07/2024

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE CESPEDES TOVAR con
Cédula de Ciudadania nimero 17322559

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS F1JO DIARIO

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0570096080027814
18/06/1991

Rercolasiienda s A
MELEAOR I

Erance Davreonsa S8



o L?,m CUMVI Cadigo: FR - 036

|
I | Bty =
W3

I‘]_E?fjrﬂ ACTA DE INICIO Versidn: 003

| Fecha; 04 de Julio de 2019

En Villavicencio, el Once (11) de junio del 2024, se da inicio al contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS N°. 087 del Cinco (05) de junio de 2024, cuyo conlratista es JOSE ANTONIO
CESPEDES TOVAR, identificado(a) con Cedula de ciudadania N°. 17.322 559 expedida en
Villavicencio, quien conoce el contrato:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQO A LA GESTION PARA LA
DIVULGACION, PROMOCION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS
PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL PROGRAMA DE CULTURA CIUDADANA DE LA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO, CORCUMVI.

VALOR: [l valor total del presente contrato es de DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($
10.000.000).

PLAZO: CUATRO (04) MESES.

FECHA TERMINACION: Diez (10) de octubre del 2024

C.C. 17.322.!
SUPERVISOR CONTRATIS

9 DE VIELAVICENCIO

|

o X P&uﬂh G
UISA ABELLA CARVAJAL
C.C. 1.013.608.287 DE BOGOTA
APOYO A LA SUPERVISION
| R e g1
::’::“" i 1:::: :::r'l.-r-.;: E .::__HF;;”'— .HJF{’* { ::.!-.r.hﬂ./_ £

Cra. 45a No, 8-16/50. La esperanza Tel. 6704405/04 ext. 101 Villavicencio - Meta -Colombia
Pagina web: www.corcumvi.gov.co
E-Mail: direcciong@earcumyi gov,co



CORCUMVE Codigo: FR - 038
il INFORME DE SUPERVISION | Yersion-004 _____
-Im‘n?l'l.*:ﬂ'l'l:hthb“ Fecha: 02 de ]UIIO del
Ry _ 2019

Villavicencio, 11 de julio del 2024

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N° 087 del Cinco (05) de junio de 2024
PERIODO N° 1
Del 11 de junio al 10 de julio de 2024

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:
Mediante acta de nombramiento de fecha siete (07) de junio del 2024, firmada por el

director de la Corporacién Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objeto de este
informe se desighnaron como:

al 8

o | = .

'{—1 &' DESIGNACION MOMBRE

= =]
=

X Supervisor LUCILA GOMEZ TORRES

A Apoyo a la supervisian LUISA FERMANDA ABELLA CARVAJAL
X | Interventor

OBJETIVO: Mantener informado a la Corporacion Cultural Municipal de Villavicencio
sobre el desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias y verificar
que las actividades realizadas sean ejeculadas con calidad y en los términos
establecidos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO N° CONTRATO N°. 087 DEL 05 DE JUNIO DEL 2024
CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION

] ~ | JOSE ANTONIO CESPEDES TOVAR ]
CONTRATISTA: - C.C. 17.322.559 DE VILLAVICENCIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA DIVULGACION, PROMOCION Y REALIZACION
OBJETO DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS PARA LA PUESTA EN

MARCHA DEL PROGRAMA DE CULTURA CIUDADANA DE
LA CORPORACION CULTURAL MUNMICIPAL LE
VILLAVICENCGIO CORCUMYI

1
Carrera 45a Mo. B-16/50. La esperanza Villavicancio - Meta -Colombia.
Pagina web: Wyww OO CUITIVEOY. O
E-Mail: dhreceioninoorcurmvi_gow co




COL'.-H-;HJM-W Cédigo: FR - 038

i £~ Version: 004
,m;:,JmZ.,n..ﬂ.,L INFORME DE SUPERVISION oy
il o 2019

2.1. CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000)
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES

FECHA DESIGNACION DE -
SUPERVISION Y/O | SIETE (07) DE JUNIO DE 2024

INTERVENTORIA: —

FECHA DE INICIO: ONCE (11) DE JUNIO DE 2024

FECHA DE TERMINACION: DIEZ {10 DE OCTUBRE DE 2024

2.2. MODIFICACIONES APLICA LI NO APLICA [0
CESION: N/A ] NIA

VALOR DE LA CESION N/A

ADICION EN VALOR NIA FECHA: NA o]
PRORROGAS, - T

SUSPENSIONES O N/A N/A

REINICIOS. }

NUEVA _FECHA DE |\ /n

TERMINACION:

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

| ITEM 1 ITEM2 | ITEM3 | ITEM4 | ITEMS ITEM 6 ITEM 7
SN F] SN S 5 | M el 5N M 5‘} M MOl S (M NS N M
I 0 A | ] A | 9] A b | A |1 ]1O 1A il o A I 0 A
X X X X X X x
OBSERVACIONES DURANTE | El contratista en este primer periodo correspondiente del 11
ESTE PERIODO de junio al 10 de julio de 2024 cumplio con la ejecucion de

| los ITEM 1,234, 5,6, Y 7 sin ninguna novedad

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 25%

3.1. INFORMES PARCIALES: APLICA LI NO APLICA K]

2
Carrera 458 No. B-16/50. La esperanza Villavicencio - Mela -Colombia
Pagina wob: www. COTCLIMIVE. OV, GO
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Cédigo: FR - 038

COLCUMVI i S
e ersmn_:__ X
jjgﬂii“ INFORME DE SUPERVISION | Versen b
Nl B2 3 ) L 2{}19__
~ INFORME PORCENTAJE
PARCIAL N°. PERIDDD. | _RfNGD DE FECHAS g niiignn
1 Once (11 De Junio Del 2024 al Diez (10) | 25%
- De Julio Del 2024

4, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verifico el cumplimienio del pago de aporles a la seguridad social (salud, pensién y
ARL) correspondiente al periodo laborado por el Contratista.

o2
SALUD

RIESGOS

PROFESIONALES (ARL)

JUNIO DE 2024
$ 1.300.000

§162.500
3 208.000

3 6.800

_N° DE PLANILLA

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:

| 7927296661

VALOR DEL CONTRATO: $10.000.000

IBEC DEL CONTRATO: 40% $4.000.000

PERIODO MES Y ANG M PLANILLA VALOR IBC PAGADO
1 Junio 2024 To2T 296661 £1.300.000
TOTAL PAGADO $1.300.000
5. AVANGE FINANCIERO INIGIAL
[ CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO . -- 0
VALOR INICIAL DEL 1170612024 AL -
CONTRATO $:40.600.000 101102024 | 1O00%
PAGO AUTORIZADO EN EL 11/06/2024 AL -
PRESENTE INFORME #0000 10/07/2024 i
SALDO A FAVOR DEL . 1170712024 AL —
CONTRATISTA #7-200.000 10/10/2024 AR
VALOR TOTAL DEL 11/06/2024 AL 3
CONTRATO #10.000.000 10/10/2024 100%
5.1, AVANGE FINANGIERO ADICION APLICA I NO APLICA i -

3

Carrera 45a No. 8-16/50._ L a esperanza Villavicencio - Mela -Colombia,

Pagina web: www COrcumvie gov.co

E-Mail, dirscoini@oorcumvgoy.co




CORCUMVI _ ﬁﬁdils:]n: ﬂl;I: - 038
e s ersion:
ﬁ;w INEORME DE SUPERVISION Fecha: 09 de julio del
it : . - _ 2019
~ CONCEPTO ; VALOR FECHA T %
ANTICIPO ] 0 - ) 0 |
VALOR DE LA ADICION $0 %
PAGO AUTORIZADO EN EL 0 =
PRESENTE INFORME _ ) |
SALDO A FAVOR DEL e 0- —u;
CONTRATISTA B ) _ _ b
VALOR TOTAL DE LA &5 G
ADICION A | %

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor y/o contratista
en apoyo a la supervision certifico que durante el PERIODO N° 1 xcmprendido entre e
ONCE (11) de JUNIO del 2024 y el DIEZ (10) de JULIO de 2024, el contratista cumplio a
satisfaccion con las actividades objeto del CONTRATO N°, 087 del CINCO {05) de JUNIO
del 2024, ademas desarrollo todas las obligaciones pactadas y cumpliendo con el pago
del sistema de seguridad social.

lgualmente certifico que revisé las evidencias requeridas, como: registro fotografico,
planillas, formatos, informaciéon en el CD/DVD y demas informacién que demuestra el
cumplimiento de las aclividades del contrato.

OBSERVACIONES GENERALES | Ninguna '
DEL CONTRATO ; - . I ]

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000).

- ———

hew Ml

LUCILA GOMEZ TORRES LUISA FERNANDA ABELLA CARVAJAL
C.Cl40399561 DE VILLAVICENCI C.C 1.013.608.287 DE BOGOTA
SUPERVISOR O INTERVENTOR APOYO A LA SUPERVISION

4

Carrera 45a No. B-16/50, La esperansa Villavicencio - Meta -Colombiz.
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, JOSE ANTONIO
CESPEDES TOVAR identificado con CC Mo. 17322559, registra la sipuiente informacion.

Datos del Contratante Datos de |a Relacién Laboral
Fecha de Inicio de cobertura; 08/06/2024
Estado Afillactdn: ACTIVO
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE Fecha de inicio de Contrato: D7/06/2024
VILLAVICEMCIO CORCUMVI - NI, 822001245 Fecha fin de Contrato: 07/10/2024

Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterdor, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondlente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea. gov.co, para continuar con la cobertura,

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"WALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes); 202401017121979.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los B dias del mes de julio de 2024,

Cordialimente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS 5.A.

PosliivoCampaiio de Seguros 5.4, ;
Hit G60A1153-6 - Linoa grotuita noclonol: 01-B200-11-170 Telélone: (G01) 330-7000 LA ASEGURADDRA
Delensor delCensumidor Financloro: Ano Moo Glroldo Fincon - defensordelclientegopozilivogoy.co DE TODOS LGS
Curreso A Mo 96 - 51 oficing 306 Bogotd. Terdtono: (601) 510 #1654 COLOMBIANOS

D Fositive Compatio do Seguros Q@ PFostivolCol  ®FositivoCel  @PostivoSequres WWW.[IuS“iU[I,gﬂU.I:ﬂ



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

Yo, Jose Antonio Céspedes Tovar, identificado con CC ndmero 17.322.559 expedida en Ia
ciudad de Villavicencio (Meta), obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la
gravedad de juramento que en &l momento del pago objeto de esta declaracion:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de
determinacion del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios,
establece un sistema de tributacion cedular, en virtud del cual se impone la obligacidn de
determinar el impuesto en funcian del origen de las rentas, lo que implica gue las personas
naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de
diferentes  origenes, considerando en cada caso, factores de depuracidn y tablas de
impuestos diferentes. Es asl como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las
cuales agrupa para efectos de la determinacidn de la tarifa del impuesto asi:

{x ) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios

personales).

{ ) Pensiones (jubilacion, vejez. sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de

pensiones, ete.).

{ ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y

explotacion de. propiedad intelectual)

{ ) Rentas no laborales { rentas que no clasifiquen en ofra cédula y aquellos honorarios
recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por
lo menos noventa (20) dias, dos o més trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concenlo de honorarios y por compensacion
por_servicios obtenidos: Manifiesto que S1 () NO () he contratado o vinculado 2 o mas
trabajadores asociados a la actividad.

3. Que, respecto del afio gravable 2024, tengo la condicign de:
Declarante ( ) Mo Declarante (X}

4. Que respecto del afio gravable 2023, mis ingresos totales, Sl (%) o NO { ) fueron iguales o
superiores a mil cuatrocientos (1.400) UVT (3$42.412) ($59.376.800 sin incluir el IVA)

5. Que informaré oporfunamente sobre cualguier cambio en el origen, proporcién de mis
ingresas o cambio respecto a la categoria tribularia.

En constanch}ﬁ% lo anterior se firma a los 11 dias del mes de julio de 2024,

U=

Firma: = T ==

Nombre: JOSE ANTONI(Q) CESPEDES TOVAR
Documento de | ntiﬁr:q idn; 17.322 659 de Villavicencio
Correo Electrdnico: notichepe@yahoo.es

Direccion: Calle 38 5 B 10 VILLA BOLIVAR

Teléfono: 3102430690




