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FECHA:16 de noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No. 001

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

Periodo: 1 DEL DIECISEIS (16) DE OCTUBRE AL QUINCE (15) DE NOVIEMBRE DEL
CONTRATO 167 DE 2024

Autorizo 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 deducciones asociados a las rentas laborales objeto de mi contrato en la
declaracion 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 tnico reglamentario 1625 de 2016. Favor aplicar la
tarifa de retencicn establecida en el articulo 383 del Estatuto tributario”.

LIGIA ﬁééﬁ%ﬁ%ﬂ%&&{l%

C.C 39.616.359 DE FUSAGASUGA
Contratista.




CORCUMVI Codigo: FR - 036
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Fecha: 04 de Julio del 2019

En Villavicencio, el dieciséis (16) de octubre del 2024, se da inicio al contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N°.167 del dieciséis (16) de
octubre de 2024, cuyo contratista es LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ, identificado(a) con
Cedula de ciudadania N°.39.616.359 expedida de Fusagasuga, quien conoce el contrato:

OBJETO: 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.

VALOR: El valor total del presente contrato es de TRES MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 3'750.000).

PLAZO: “UN" (01) MES Y QUINCE (15).

FECHA TERMINACION: treinta (30) de noviembre del 2024

En gbnstancia de lo anterion, se firma en Villavicencio —~ Meta, a los dieciséis (16) dias del

mes de octubre de 2024, \Jp
LUCILA GOMEZ TORRES LiBAERAG AND%EMISEQ t m

C.C. 40.399.561 DE VILLAVICENCIO C.C. 39.616.359 DE FUSAGASUGA *
SUPERVISOR CONTRATISTA

[}2 I0’BAQUERO
2 30.080.502 DE VILLAVICENCIO
POYO A LA SUPERVISION

i MJHBRES YAPALLIDOS | CARGO

f e AN UG RAOUEROA | COORDINADORA  PRONOTORES  OE | >

l_E‘_‘_“_’f”“’_ e A B O e pFCTORAE T e
REVISO YANET CARDENAS SECRETARIA M E’

" Cra. 45a No. 8-16/50. La esperanza Tel. 6704405104 ext. 101 Villavicencio - Meta -Cplombia.
Pagina web: WwWwW.COrcumvi.gov.co

E-Mail: direccion@corcumvi gov.co



Banco de Bogota s Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

€ Pago exitoso

NUmero de autorizacién 333202

Martes, 22 de octubre de 2024, 11:13:47 a. m. [/
Detalle O
Valor Pagado
IVA incluido: $0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta Corriente *6947
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccion 2024-10-22 11:12:24
NIT del comercio 9998300785126
Numero de factura 7946449711
Cédigo Unico de Sequimiento 997614309
Direccién IP: 191.104.45.252
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: CC

Referencia 3: 39616359
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Proteccion

Fando de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Sefior{a) HERNANDEZ BERMUDEZ LIGIA idenlificado(a) con CC ndmero 39.616.359 recibi6 una Devolucién
de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 37.521.231 generada el 10 de febrero de 2023.

Esla constancia se expide a pelicién del interesado(a) el dia 13 de septiembre de 2024

Cordialmente,

bof

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esla informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proleccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquiila; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proleccion.com

Powered by CamScanner



Ko € PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién 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 Relacidon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 16/10/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
CORPORACION CULTURAL MUNICIPALDE Fecha de inicio de Contrato: 16/10/2024
VILLAVICENCIO CORCUMVI - NI. 822001245 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculacion: 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 anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401021381985.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 16 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A,
Nit: 860.011.153-6 - Linoa gratuita naclonal: 01-8000-111-170 Teléfene: (601) 230-7000 LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

Dnlonsordchonsumldor Financleto: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente @positiva.gov.co
Carrora 11A No 96 = 6) Oficing 208 Bogoto, Telslone: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

O Posltiva Componia de Seguros @ @PositivaCol  @PositivaCol @PositivaSeqguros WWW.pOSIt'VC‘I.gOV.CO
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Villavicencio, 18 de noviembre del 2024

INFORME DE SUPERVISION |
CONTRATO N°. 167 DEL ONCE (11) DE OCTUBRE DEL 2024
PERIODO N°. 1 |
DEL 16 DE OCTUBRE AL 15 DE NOVIEMBRE DEL 2024

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:

Mediante acta de nombramiento de fecha ONCE (11) de OCTUBRE del 2024, firmada por
el director de la Corporacion Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objeto de este
informe se designaron como:

v
g | 2
S DESIGNACION NOMBRE
< | o
z
X Supervisor LUCILA GOMEZ TORRES
X Apoyo a la supervision DIANA PAOLA URBANO BAQUERO |
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°. 167 DEL jONCE (11) DE OCTUBRE DEL

| CONTRATO N° 2024
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO 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 CORCUMVII

2.1. CONDICIONES INICIALES

At (B REl rraraaTa. | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MiL PESOS |
VALORDEL CONTRATO: | wete 3750000,
PLAZO DE EJECUGION; | UN (1) MES Y Mt L -

Carrera 45a No, 8-16/60. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.

Pagina web: WWW.COrcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




Codigo: FR - 038

INFORME DE SUPERVISION | Version: 004

Fecha: 09 de julio del

2019
FECHA DESIGNACION DE
SUPERVISION Y/O | ONCE (11) DE OCTUBRE DE 2024
INTERVENTORIA:
FECHA DE INICIO: DIECISEIS (16) DE OCTUBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION: TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DE 2024
2.2. MODIFICACIONES APLICA [ NO APLICA X
. NOMBRE DEL NUEVO ,
CESION: SONTLATELR 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) e \
SUSPENSIONES O MESES Y NUMERO EN | [P0 DIA () 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
SI [ NO [ N/A | STTNO [ N/A | SI [ NO [ N/A | SI [ NO | N/A | SI [ NO | N/A [ SI | NO | NiA
X X X X X X
ITEM 7 ITEM 8
Sl | NO | Nf/A | SI | NO | N/A
X X

OBSERVACIONES DURANTE En este PERIODO No. 1 correspondiente al 16 de octubre
ESTE PERIODO al 15 de noviembre del 2024 , la contratista cumplié con
la ejecucion de cada item estipulado en el contrato 167 de
2024. La contratista anexo las respectivas evidencias de
Su ejecucion.

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 66.66%

3.1. INFORMES PARCIALES: APLICA [ NO APLICA
INFORME PORCENTAJE
PARCIAL N°. PERIODO RANGO DE FECHAS EJECUTADO
Pl Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De
! 1 Mes Del 20XX K
-2 ' Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De |  XX%
2

Carrera 45a No, 8-16/50. La esparanza Villavicencio - Meta -Colombia.

Pagina web: www.Corcumvi.qov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.qov.co
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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 verifico el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARL)
correspondiente al periodo laborado por el Contratista.

OCTUBRE DE 2024 MES/ANO
IBC $1.300.000 IBC $
SALUD $162.500 SALUD $
PENSION $pensionada PENSION $|
RIESGOS £.6.800 RIESGOS s
PROFESIONALES (ARL) PROFESIONALES(ARL)
N° DE PLANILLA 7946449711 | N° DE PLANILLA
|

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:|$3.750.000| IBC DEL CONTRATO: [$1.500.000 |
PERIODO MES Y ANO N°. PLANILLA VALOR IBC PAGADO
| bmgg;el DE | 7046449711 | $1.300.000 |
TOTAL PAGADO | [$1.300.000
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO o H !
VALOR INICIAL DEL ,
CONTRATO $[3.750.000 16/10/2024 AL 30/11/2024 | [100%
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE INFORME $2.500.000 16/10/2024 AL 15/11/2024 | 66.66%
SALDO A FAVOR DEL
CONTRATISTA | [ $1.250.000 [16/11/2024 AL 30/11/2024 | 33.34%
VALOR TOTAL DEL ;
CONTRATO $[3.750.000 16/10/2024 AL 30/11/2024 | [100%
[
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA ] NO APLICA [X]
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO , a H !
VALOR DE LA ADICION $] [ [100 %
3

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
Pagina web: WWW.COrcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




Codigo: FR - 038

INFORME DE SUPERVISION | Version: 004

Fecha: 09 de julio del

Gy 2019
PAGO AUTORIZADO EN EL $ o
PRESENTE PERIODO d (o
SALDO A FAVOR DEL o 0- )
CONTRATISTA Eoa
XS%SQJOTAL DE LA $ 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°.1 | comprendido entre el
DIECISEIS (16) de OCTUBRE del 2024 y el QUINCE (15) de NOVIEMBRE del 2024, el
contratista cumplié a satisfaccion con las actividades objeto del CONTRATO N°. 167 del
ONCE (11) de OCTUBRE del 2024, ademas desarroll6 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 anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de DOS
MILLONES TOS MIL PESOS MICTE ($2.500.000).

DIANA/PAOLA URBANO-BAQUERO
(e} C.C 30.080.502 DE VILLAVICENCIO
APOYO A LA SUPERVISION

LUGILA GOMEZ TORRES
C.Cl 40.399.561 DE VILLAVICE
SUIPERVISOR O INTERVENTOR

NOMERES Y APELLIDOS

o I PELLIDOS s CARGO ] FIRMA! )
ELABORG Paola Urhano Baquero Apoyo ala Supenisiéén I A

REVISO Yanet Cardenas Mejla Apoyoa fa Supenision "‘./ﬂ ,./\/ @
o

4

Carrera 45a No, 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia,

Pagina web: www.corcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




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

Yo, LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ, identificada[o] con CC numero 39.616.359 expedida
en la ciudad de FUSAGASUGA obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la
gravedad de juramento que en el momento del pago objeto de esta declaracion:

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

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

personales).

( ) Pensiones (jubilacién, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de

pensiones, etc.).

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

explotacién de. propiedad intelectual)

() Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios
recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por
lo menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones.

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

3. Que, respecto del aiio gravable 2024, tengo la condicion de:
Declarante () No Declarante ()

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

5. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los 17 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024,

ﬂ??*’fi MHWL&Z =
Firma: U /

Nombre: LIGIA HERNANDEZ BERMUDEZ

Documento de Identificacion: 39.616.359 DE FUSAGASUGA
Correo Electronico: lihebevillavo@hotmail.com

Direccion: cra 42 48-25

Teléfono: 3102354054




