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FECHA? de octubre de 2024

CUENTA DE COBRO No. 004

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

DEBE A:

Nombre: LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ
C.C. 39.616.359 DE FUSAGASUGA

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000)

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
PROMOCION, DIVULGACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS DEL
PROGRAMA DE PROMOCION DE LECTURA DE LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL
DE VILLAVICENCIO CORCUMVI

Perlodo: 4 DEL SIETE (7) DE SEPTIEMBRE AL SEIS (6) DE OCTUBRE DEL CONTRATO 079
DE 2024

Autorlzo consignar a la cuenta de ahorros N° 841184300-09 DE BANCOLOMBIA

“Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que sobre los ingresos percibidos no
tomaré costos y deducclones asoclados a las rentas laborales objeto de ml contrato en la
declaracldn de renta correspondiente al afio gravable 2024, conforme a lo establecido en los
articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto unlco reglamentarlo 1625 de 2016. Favor aplicar la
tarifa de retencldn establecida en el artlculo 383 del Estatuto tributario”.

i

de 2=
LIGIA ERNM{E’% BERMUDEZ

C.C 39.616.359 DE FUSAGASUGA
Contratista.
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Villavicencio, 15 de septiembre del 2024

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N°. 079 DEL SEIS (6) DE JUNIO DEL 2024
PERIODO N°. 4 PARCIAL 1
DEL 7 DE SEPTIEMBRE AL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:
Mediante acta de nombramiento de fecha SEIS (6) de JUNIO del 2024, firmada por el

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

[\
L
% s DESIGNACION NOMBRE
<| o
z
X Supervisor LUCILA GOMEZ TORRES
X Apoyo a la supervision YANET CARDENAS MEJIA '
Interventor

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

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO N° CONTRATO N°. 079 DEL SEIS (6) DE JUNIO DEL 2024
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
) [IGIA HERNANDEZ BERMUDEZ
CONTRATISTA: C.C. 39.616.350 DE FUSAGASUGA

'PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA PROMOCION, DIVULGACION Y REALIZACION
OBJETO DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS DEL PROGRAMA
DE PROMOCION DE LECTURA DE LA CORPORACION
CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORLCUMVI

2.1. CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 10.000.000).
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES'
1
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CODCUMﬁ ' S Cédigo: FR—038
T INFORME DE SUPERVISION | Version: 004 __
Qe T Fecha: 09 de julio del
T RN 2019
FECHA DESIGNACION DE
SUPERVISION Y/O | SEIS (6) DE JUNIO DE 2024
INTERVENTORIA:
FECHA DE INICIO: SIETE (7) DE JUNIO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: SEIS (6) DE OCTUBRE DE 2024
2.2. MODIFICACIONES APLICA O NOAPLICA ®
) NOMBRE DEL NUEVO ]
CESION: CONTRATISTA FECHA: DIA (X) DE MES DEL 20XX
VALOR EN LETRAS M/CTE ($ X. XXX XXX).
VALOR DE LA CESION FECHA: DIA (X) DE MES DEL 20XX
: FECHA: NUMERO EN
ADICION EN VALOR — MICTE ($ -). LETRAS® (X) MES DEL —
PRORROGAS, “NUMERO EN LETRAS" (X) )
SUSPENSIONES O MESES Y ‘NUMERO EN | FECHA: DIA (X) DE MES
REINICIOS. LETRAS” (X) DIAS. '
NUEVA FECHA DE
TERMINACION: )
3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
|
ITEM 1 ITEM 2 iTEM 3 iTEM 4 [TEM 5 iTEM 6
SI|NO|[NA|SI|NO|[NAI|SI|NO|[NA/|SI|NO|NA|SI|NO|[NA{[SI|NO|NA
X X X X X X
iTEM 7 ITEM 8
SI| NO | NJA | SI | NO | N/A
X X

OBSERVACIONES DURANTE En este PERIODO No. 4 PARCIAL 1 correspondiente al 7
ESTE PERIODO de septiembre al 15 de septiembre, la contratista cumplié
con la ejecucion de los item 1,2,3,46 y 7, los item 5y 8 no
le fueron requeridos porla entidad en el presente periodo.
Se anexan evidencias correspondientes al presente
informe |

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 82.49%

3.1. INFORMES PARCIALES: APLICA [ NO APLICA
INFORME PORCENTAJE
PARGIAL N°, | PERIODO RANGO DE FECHAS bpidle
1 s 7/09/2024 al 15/09/2024 X7.49%
\ Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De
2 Mes Del 20XX | XX%
2
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INFORME DE SUPERVISION

| cedigo: FR-038 |

Version: 004 |
Fecha: 09 de julio del |
2019 |

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verifico el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARL)
correspondiente al periodo laborado por el Contratista.

AGOSTO DE 2024 SEPTIEMBRE DE 2024

IBC $ 2.200.000 IBC $ 1.300.000
SALUD $275.000 SALUD S 162.500
PENSION $pensionada PENSION $ Pensionada
RIESGOS RIESGOS

PROFESIONALES (ARL) | ° 15-500 PROFESIONALES(ARL) | ¥ ©:800

X 7934662363 5

N° DE PLANILLA N° DE PLANILLA 7941844086

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: $10.000.000 | IBC DEL CONTRATO: $4.000.000
PERIODO MES Y ANO N°. PLANILLA | VALOR IBC PAGADO
1 JUNIO DE 2024 | 7930014741 $3.000.000
2 JULIO DE 2024 | 7934661405 $2.200.000
3 AGOSTO DE 2024 | 7934662363 $2.200.000
4 SEPT'S(';"ZERE DE | 7941844086 $1.300.000
TOTAL PAGADO | $8.500.000
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 - 0
VALOR INICIAL DEL |
CONTRATO $10.000.000 7/06/2024 AL 6/10/2024 100%
PRIMER PAGO $2.500.000 7/06/2024 AL 6/07/2025 | 25%
SEGUNDO PAGO $2.500.000 7/07/2024 AL 6/08/2024 25%
TERCER PAGO $2.500.000 7/08/2024 AL 6/9/2024 | 25%
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME parcial $750.000 7/09/2024 AL 15/09/2024 | 7.49%
1
SALDO A FAVOR DEL . ) .
CONTRATISTA 1.750.000 16/09/2024 al 6/10/2024 | 17.51%
3
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L ‘ 2019
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $10.000.000 7/06/2024 AL 6/10/2024 | 100%
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA O NO APLICA
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 - 0
VALOR DE LA ADICION $ 100 %
PAGO AUTORIZADO EN EL $ o
PRESENTE PERIODO °
SALDO A FAVOR DEL o -0 o
CONTRATISTA
VALOR TOTAL DE LA
ADICION $ 100

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor y/o contratista
en apoyo a la supervision certifico que durante el PERIODO N°.4 PARCIAL 1 comprendido
entre el SIETE (7) de SEPTIEMBRE del 2024 y el QUINCE (15) de SEPTIEMBRE del 2024,
el contratista cumplié a satisfacciéon con las actividades objeto del CONTRATO N°. 079 del
SEIS (6) de JUNIO del 2024, ademas desarrollé todas las obligaciones pactadas y
cumpliendo con el pago del sistema de seguridad social.

Igualmente certifico que revisé las evidencias requeridas, como: registro fotogréfico,
planillas, formatos, informacién en el CD/DVD y demas informacién que demuestra el
cumplimiento de las actividades del contrato.

OBSERVACIONES GENERALES | Ninguna.

DEL CONTRATO
Por lo a gl pago correspondiente al periodo relacionado por valor de
SETE IL PESOS M/CTE ($750.000)

JAVA'AVAQ 5
LIICJLA GOMEZ TORRES

C.C{40.399.561 DE VILLAVICENCI
SUPERVISOR O INTERVENTOR

‘ M@&éﬁ@ﬁ R

YANET CARDENAS MEJIA
C.040.396.441 DE VILLAVICENCIO
APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMAS 1

ELABORO YANET CARDENAS MEJA Apeyo ala {)M,Q/——“

4
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Villavicencio, 7 de octubre del 2024

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO N°. 079 DEL SEIS (6) DE JUNIO DEL 2024
PERIODO N°. 4 PARCIAL 2

DEL 16 DE SEPTIEMBRE AL 6 DE OCTUBRE DEL 2024

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:
Mediante acta de nombramiento de fecha SEIS (6) de JUNIO del 2024, firmada por el

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

(1]
o |2
A DESIGNACION NOMBRE
<| o
p4
X Supervisor LUCILA GOMEZ TORRES
X Apoyo a la supervision DIANA PAOLA URBANO BAQUERO
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 ejecutadas con calidad y en los términos establecidos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO N° CONTRATO N°. 079 DEL SEIS (6) DE JUNIO DEL 2024
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO A LA GESTION
CONTRATISTA: LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ

C.C. 39.616.359 DE_FUSAGASUGA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA PROMOCION, DIVULGACION Y REALIZACION
OBJETO DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS DEL PROGRAMA
DE PROMOCION DE LECTURA DE LA CORPORACION
CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORLCUMVI

2.1. CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 10.000.000).
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES'
1
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COP(‘UMVI del-g o: 0';3 - 028
™\ [—‘f- | Version:
ﬁ‘-'} P'IHI. NFORME DE SUPERV|S|ON Fecha: 09 de julio del
ey 2019
FECHA DESIGNACION DE
SUPERVISION Y/O | SEIS (8) DE JUNIO DE 2024
INTERVENTORIA:
FECHA DE INICIO: SIETE (7) DE JUNIO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: SEIS (6) DE OCTUBRE DE 2024
2.2. MODIFICACIONES APLICA O NO APLICA
. NOMBRE DEL NUEVO _
CESION: CONTRATISTA FECHA: DIA (X) DE MES DEL 20XX
VALOR EN LETRAS M/CTE ($ X.XXX.XXX).
VALOR DE LA CESION FECHA: DIA (X) DE MES DEL 20XX
FECHA: NUMERO EN
ADICION EN VALOR — MI/CTE ($ -). LETRAS" (X) MES DEL —
PRORROGAS, “NUMERO EN LETRAS" (X) .
SUSPENSIONES O MESES Y °NUMERO EN | FECHA: DIA (X) DE MES
REINICIOS. LETRAS" (X) DIAS.
NUEVA FECHA DE
TERMINACION: -
3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
|
ITEM 1 iTEM 2 iTEM 3 iTEM 4 ITEM 5 iTEM 6
SITNO | N/A |SI[NO| N/A | SIITNO | N/A | SI [ NO ] N/A [ SI | NO [ N/A | SI [ NO [ N/A
X X X X X X
ITEM7 ITEM 8
SITNO [ N/A | SI [NO | NA
X X

OBSERVACIONES DURANTE En este PERIODO No. 4 PARCIAL 2 correspondiente al
ESTE PERIODO 16 de septiembre al 6 de octubre, la contratista cumplié
con la ejecucién de los item 1,2,3,5,6, 7 y 8, el item 4 la
contratista le dio cumplimiento en el parcial 1 no le fueron
requeridos por la entidad en el presente periodo. Se
anexan evidencias correspondientes al presente informe

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 100%

3.1. INFORMES PARCIALES: APLICA O NO APLICA
INFORME PORCENTAJE
PARCIAL N°. PERIODO RANGO DE FECHAS EJECUTADO
1 4 7/09/2024 al 15/09/2024 7.49%
2 4 16/09/2024 al 6/10/2024 17.51%
2
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INFORME DE SUPERVISION

Cddigo: FR-038
Version: 004
Fecha: 09 de julio del

| 2019

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verificod el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARL)
correspondiente al periodo laborado por el Contratista.

AGOSTO DE 2024 i ~ SEPTIEMBRE DE 2024

1BC $ 2.200.000 IBC $ 1.300.000
SALUD $275000 | | SALUD $ 162,500
PE N§_I_0_N_ $pensionada PENSION $  Pensionada
RIESGOS ek ’ RIESGOS
 PROFESIONALES (ARL) | § 15500 PROFESIONALES(ARL) | ¥ 6800

. 7934662363 .

N° DE PLANILLA N° DE PLANILLA 7941844086

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: $10.000.000 | IBC DEL CONTRATO: $4.000.000 |
PERIODO MES Y ARO N°. PLANILLA | VALOR IBC PAGADO
1 JUNIO DE 2024 | | 7930014741 | $3.000.000 |
2 JULIO DE 2024 | | 7934661405 | $2.200.000 |
3 AGOSTO DE 2024 || 7934662363 $2.200.000 |
4 k-4 DE | 7941844086 . $1.300.000 |
TOTAL PAGADO | $8.500.000
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 - 0
VALOR INICIAL DEL [
CONTRATO $10.000.000 7/06/2024 AL 6/10/2024 | 100%
PRIMER PAGO $2.500.000 7/06/2024 AL 6/07/2025 25%
SEGUNDO PAGO $2.500.000 7/07/2024 AL 6/08/2024 25%
TERCER PAGO $2.500.0000 7/08/2024 AL 6/9/2024 25%

PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME parcial

1

$750.000 7/09/2024 AL 15/09/2024

7.49%

PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME parcial

2

$1.750.000

16/09/2024 al 6/10/2024

17.51%

SALDO A FAVOR DEL
CONTRATISTA

3
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CORCUMVI Cédigo: FR-038
R INFORME DE SUPERVISION [ Version: 004 __
e T Fecha: 09 de julio del
NITE2X012454 201 g
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $10.000.000 7/06/2024 AL 6/10/2024 | 100%
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA O NOAPLICA K
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 - 0
VALOR DE LA ADICION $ 100 %
PAGO AUTORIZADO EN EL " %
PRESENTE PERIODO 4 a
SALDO A FAVOR DEL 0. -0- 0
CONTRATISTA
VALOR TOTAL DE LA - o
ADICION ol 100%

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor y/o contratista
en apoyo a la supervisién certifico que durante el PERIODO N°.4 parcial 2 comprendido
entre el dieciseis (16) de SEPTIEMBRE del 2024 y el seis (6) de octubre del 2024, el
contratista cumplié a satisfaccion con las actividades objeto del CONTRATO N°. 079 del
SEIS (6) de JUNIO del 2024, ademas desarrollé todas las obligaciones pactadas y
cumpliendo con el pago del sistema de seguridad social.

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

OBSERVACIONES GENERALES | Se realiza revisién del parcial 2 presentado por la
DEL CONTRATO contratista, donde se evidencia el cumplimiento de los
item.

'Pbr lo arfterior se autoriza | pago correspondiente al periodo relacionado por valor de UN
MILLLON SETECIENTOS CWNCUENTA MIL PESOS WG&QO).

LIIC|LA GOMEZ TORRES |

C.C.\40.399.561 DE VILLAVICENCIC C.C 30.080.502 DE VILLAVICENCIO
SUPERVISOR O INTERVENTOR APOYO A LA SUPERVISION
| NomMeRESY ARELLIDOS CARGO FIRMAS ___—r———p=
gmab f mum:um Apoyo ala Supervision %ﬂﬁz
REVISO ! ‘ .
4 /
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POSITIVA

K& vioa

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LIGIA
HERNANDEZ BERMUDEZ identificado con CC No. 39616359, registra la siguiente informacion.

. Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

LU RSN 3

Fecha de inicio de cobertura: 07/06/2024
Estado Afiliacion: INACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 07/06/2024

Fecha fin de Contrato: 06/10/2024

Fecha de Retiro: 06/10/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO CORCUMVI - NI. 822001245

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202401020188377.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 7 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companio de Seguros S.A,
NiL 860 011153-6 - Linea gratulta naclonal: 01-6000-11-170 Teléfono: (601) 330-7000 BAEA'FE)%JSQDI?SQ

pefensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelclionte jopositiva gov.co
carrora 1A No 96 - 51 Olicina 206 Bogota Telelona (601) 610 8164 COLOMBIANOS
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“COBCUMVI ACTA DE TERMINACION  [CodlsoiFR-oa7 ‘j}

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
(PROFESIONALES, DE APOYO A LA GESTION O SERVICIOS ARTISTICOS)

GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 079 DEL SEIS (6) DE JUNIO DE 2024

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
PROMOCION, DIVULGACION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS
DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE LECTURA DELA CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI

CONTRATANTE: La CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

CONTRATISTA: LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ C.C 39.616.359 DE FUSAGASUGA

VALOR INICIAL: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000).
PLAZO: CUATRO (4) MESES CALENDARIO A PARTIR DE LA
) SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
FECHA DE INICIO: | SIETE (7) DE JUNIO DE 2024
FECHA DE
TERMINACION SEIS (6) DE OCTUBRE DE 2024
INICIAL:
MODIFICACIONES AL CONTRATO -
FECHA INICIO CESION: DIA (X) DE
CESION NOMBRE O N/A MES DEL 20XX O N/A
FECHA DE XXX O N/A
SUSPENSION:
TIEMPO DE XXX O N/A
SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO: | XXX O N/A
ADICION N°. 1 FECHA DE ADICION: | VALOR DE ADICION:
PLAZO ADICION N°
X.
FECHA INICIO .
ADICION:

Cra. 45a No. 8-16/50. La esperanza - Villavicencio - Meta - Colombia.
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NTEIMS 4

FECHA
TERMINACION .
ADICION
PRORROGAS zi//;(X) DE MES DEL 20XX O | 1\e1106 pPRORROGA:
FECHA DE
TERMINACION SEIS (6) DE OCTUBRE DE 2024
FINAL:
| SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR EJECUTADO: ($7.500.000)
VALOR NO 0-
EJECUTADO:
VALOR A PAGAR EN
EL PRESENTE DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000)
INFORME:
VALOR TOTAL DEL
CONIRATO DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000)
SALDO AFAVOR | o
DEL CONTRATISTA: |7

En la ciudad de Villavicencio (Meta), a lost g dias del mes de octubre de 2024,
en cumplimiento de lo acordado en la CLAUSULA VEINTIOCHO, se reunieron la
supervisora LUCILA GOMEZ TORRES Directora de la Corporacién Cultural
Municipal de Villavicencio, DIANA PAOLA URBANO BAQUERO, como apoyo a
la Supervision y LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ, como contratista; con el propdsito
de dar por terminado, por mutuo acuerdo el contrato N° 079 de 2024, de
acuerdo con las siguientes clausulas:

PRIMERA. Que el Supervisor de LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO-META, LUCILA GOMEZ TORRES certifica que el contratista ha
cumplido con lo pactado en el contrato segun se evidencia en informes
adjuntos.

Las garantias exigidas para la ejecuciéon del contrato se encuentran a la fecha
gjustadas a los limites de existencia y extension del riesgo amparado, exigidos
para avalar las obligaciones que se deben cumplir con posterioridad a la
extensién del presente contrato.
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SEGUNDA: De existir saldo a favor de CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO-META, el supervisor se deberd remitir copia del presente
documento a tesoreria para que sean liberados los recursos restantes del Registro
Presupuestal del conirato. (NO APLICA).

TERCERA En relacién al presente documento, el contratista manifiesta que el
balance econdmico del contrato se encuentra acorde con el contenido y el
cumplimiento de las obligaciones pactadas y por tanto existe equilibrio
econémico del contrato en cuanto a las contraprestaciones cumplidas y que
toda la documentacién aportada durante el desarrollo del objeto contractual
fue el resultado de actos legales.

CUARTA: Que el presente contrato no serd objeto de liquidacidén conforme lo
establece el articulo 217 del decreto Ley 019 de 2012.

En atencién a lo previsto en la presente actaq, las partes contratantes dan por
terminado el contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo y Gestibn N° 079 de

2024.

NOTA: La contratista manifiesta que es su voluntad no continuar con el vinculo
contractual con la entidad, conociendo que cuenta con derecho a que su
confrato sea renovado en virtud del periodo de lactancia en que se encuentra
y las garantias constitucionales que alrespecto a reconocido alos contratistas
la jurisprudencia.

La enfidad conocedora de las garantias constitucionales y teniendo en
cuenta que ha respetado las mismas, acepta la manifestacion de la contratista.

en |la ciudad de Villavicencio a Ios NI 9 dias del m

LIGJA ﬁERN%{{gERMUDE L CILA GOMEZ TORRES

C.C 39.616.359 Fusagasuga >\ Director (q)
Confratista op—>Supervisora
DIANA “URBANO BAQUERO

oyo a la Supervision

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMAS —l
Proyecio; Yanel Cérdenas Me]la ApoYS. g IoézgewislénlSec Q’)Ndé'"'
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