GRUPO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO: ICFE-M-04-F-04

FECHA: 14 FEBRERO 2022

ENTREGA ACTAS DE CORTE VERSION: 06
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LUGAR Y FECHA Chaparral 20 de octubre del 2024

SV. OSCAR EDUARDO PENA OVIEDO
Supervisor del Contrato N° 178 ICFE-2024
EDISON ARNULFO LUGO GUTIERREZ _~
Cedula de Ciudadania 1.106.781.543 de Chaparral
Contratisia

INTERVIENEN

ASUNTO ACTA DEL PRIMER (1) CORTE CORRESPONDIENTE AL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION N° 178 ICFE-2024, CUYO OBJETO ES LA
“PRESTACION DE SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO BASICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS

FISCALES A NIVEL NACIONAL.”

Al efecto se procedio asi:

En la ciudad de Chaparral el dia 20 de octubre del Dos Mil Veinticuatro (2024), se reunieron en
las instalaciones del ICFE las siguientes personas: EDISON ARNULFO LUGO GUTIERREZ
identificado con cedula de ciudadania No CC. No 1.106.751.543 de Chaparral contratista y el
sefior SV. OSCAR EDUARDO PENA OVIEDO supervisor del Contrato, para dejar constancia por
medio de la presente acta, del primer (1) corte del Contrato de prestacion de servicios N° 17%-
ICFE-2024, de acuerdo con los datos relacionados.

I. DATOS DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

15 DE DICIEMBRE DE 2024 -~

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

18 DE SEPTIEMBRE 2024 -~

FECHA DE TERMINACION FINAL:

15 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO INICIAL :

$6.600.000,00 -~

VALOR ADICION CONTRATO :

N/A

VALOR DEL CONTRATO FINAL :

$6.600.000,00 .~

MODALIDAD DEL CONTRATO

CONTRATACION DIRECTA (PRESTACION DE

dias / No. horas):

SERVICIOS)
_ | CORTES PARCIALES DE ACUERDO A
FORMA DE PAGO: | FACTURACION.
UNIDAD DE MEDIDA (No. meses / No. | oo

VALOR FINAL DEL CONTRATO: ($)

s s
$6.600.000,00 /

Diweacaon: Carrera 118 No. 104

Instituto de Casas Fiscales del Ejercito
- 48, Bogota O .C

Conmutador: 6012162500 ext, 101-102-103-10<

Colomina

www.icfie.gov.co

-
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II. DESCRIPCION DEL SUMINISTRO: N/A
| R. UNIT VE. | vR |
TEM | DESCRIPCION | UNIDAD | ‘X ' VA UNITARIO | CANT. | . '
BASE : TOTAL
TOTAL
1
2
3 .
4 |
SUMATORIA TOTAL
VALOR SUMINISTROS ACTA l
VA 1
TOTAL
VALOR TOTAL DEL ACTA )
VALOR TOTAL EJECUTADO
[I. DESCRIPCION DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS S £

“PRESTACION DE SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO BASICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS
FISCALES A NIVEL NACIONAL”.

SE REALIZA UN PARQUEADERO DE MOTOCICLETAS, SE
REPLANTEA EL AREA DONDE SE VA REALIZAR EL
PARQUEADERO DE MOTOCICLETAS PARA LOS USUARIOS DE
CASAS FISCALES DE SUBOFICIALES, CON MEDIDAS DE 12
MTS DE LARGO CON 5 MTS DE ANCHO, SE SACA MEDIDAS
Y NIVELES, SE REALIZAN LAS ZAPATAS PARA FUNDIRLAS
CON CEMENTO CON LOS TUBOS CUADRADOS PARA
REALIZAR LA ESTRUCTURA DEL PARQUEADERO, SE SOLDA
CON LA SOLDADURA DE ESTANO LA ESTRUCTURA DEL |
TECHO, SE PINTAN LAS TEJAS DE ZINC DE COLOR VERDE,
UTILIZANDO EL THINNER, SE INSTALA LAS TEJAS Y SE
ASEGURA CON LOS AMARRES, SE PINTA LA ESTRUCTURA
DE LOS TUBOS CUADRADOS DE COLOR NEGRO, UTILIZANDO
THINNER, SE INSTALA LA PARTE ELECTICA DONDE SE
INSTALA LOS PLAFONES, EL INTERRUPTOR CON LA CINTA

Instituto de Casas Fiscales del Ejército
Direccén: Carrera 115 No. 104 - 48, Bogots D.C., Colombia
Conmutador: 6013162500 ext. 101-102-103-104
www . icfe.gov.co
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OBSERVACIONES |
GENERALES '

‘ DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

AISLANTE Y PARA DARLE ENERGIA AL PARQUEADERO, SE
FUNDE EL PARQUEADERO CON EL CEMENTO Y EL MIXTO DE
ARENA QUEDANDO UN PISO DE CONCRETO, SE UTILIZA LA |
| CINTA DE ENMASCARAR PARA PINTAR LAS LINEAS DE LOS I
ESPACIOS ENTRE MOTO Y MOTO CON LA PINTURA TRAFICO
AMARILLO, UTILIZANDO THINNER, CON LAS GRAPAS SE
ASEGURAN LOS TUBOS CUADRADOS AL CONCRETO.

SE INSTALA CIELO RAZO EN PVC, EN 02 VIVIENDAS YA QUE
EL ANTERIOR ES UN CIELO RAZO EN ICOPOR EL CUAL TIENE
VARIOS ANOS DE USO Y ESTA EN PESIMO ESTADO Y ESTA
YA CAIDO, SE INICIA CON LOS TRABAJOS DE
MANTENIMIENTO A LA VIVIENDA, SE SACAN NIVELES DE
TODAS LA VIVIENDA, HABITACIONES, SALA, BANO
ZAGUAN, FACHADA VIVIENDA, CON EL FIN DE INSTALAR
LA ESTRUCTURA DEL CIELO RAZO UTILIZANDO LOS PERFIL
ANGULO, PERFIL VIGUETA, PERFIL OMEGA, CONECTOR .
BLANCO, CORNISA  BLANCA, ESQUINERO  PVC, '
ASEGURANDO CON PUNTILLA A LA PARED, Y LOS
TORNILLOS PARA ASEGURAR LOS PERFILES, SE INSTALA LA
TABLILLA BLANCA ASEGURANDO CON EL TORNILLO
ESTRUCTURAL DE BROCADO, SE INSTALAN LOS LED
PANEL UTILIZANDO LA CINTA AISLANTE Y QUITANDO EL |
PLAFON E INSTALANDO LAS TAPAS CIEGAS PARA TAPAR | ,
EL HUECO QUE DEJA EL PLAFON, SE INSTALAN 04 |

BOMBILLOS LED SOBRE PARTE ALTA DEL PATIO DE LA
VIVIENDA, SE CAMBIA EL ACOPLE FLEXIBLE PARA
SANITARIO POR USO Y DESGASTE DEL ANTERIOR,

i
N

CONCEPTO GENERAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS SATISFACTORIO

Instituto de Casas Fiscales del E jercito
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IV. BALANCE DEL CONTRATO

TIEMPO EN EL CONTRATO: (Meses, dias, anos) 93 DIAS

TIEMPO EJECUTADO PARA ESTE CORTE: (Meses, 30 DIAS
dias, horas)
TIEMPO EJECUTADO A LA FECHA: (Meses, dias, 30 DIAS
horas)
PENDIENTE POR EJECUTAR: (Meses, dias, horas) 63 DIAS =]

VALOR CONTRATO INICIAL T A T Sl $6.600.000,00 |
ADICION CONTRATO R R,

VALOR 1ER CORTE

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR
SUMAS IGUALES

V. ANEXOS

[
ITEM DESCRIPCION PERIODO CUMELE
B SI | NO
1 Cert1ﬁcac1on de pago de aportes de seguridad social OCTUBRE v I~
(Planilla)
2 Informe de actividades OCTUBRE v r
3 Cuenta de cobro VALOR $' 2.200.000,00 | ¥ ~

No siendo otro el objeto de la presente, en representacion del Instituto de Casas Fiscales del
Ejército, cuyo representante legal senior Coronel ERNESTO MEJIA ARAQUE, quien autoriza el
pago del 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° 169-
ICFE-2024.

Para constancia se firma de mutuo acuerdo la presente acta por los que en ella intervinieron, en
chaparral el 20 de octubre del Dos Mil Veinticuatro (2024).

Instituto de Casas Fiscales del Ejército
Direcadn: Carrers 11B No. 104 - 48, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: 6013162500 ext. 101-102-103-104
www . icfe.gov.co
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POR EL INSTITUTO DE CASAS FISCALES DE EJERCITO

Sargento Viceprimero. OSCAR ENA' OVIEDO
Administrador Scecional Chapakrga /%/
Instituto de Casas Fiscales del EjéTei

SV. OSCAR EDUARDO PENA OVIEDO
Supervisor del Contrato N° 178 ICFE-2024

POR EL CONTRATISTA

E‘Om‘ﬁtm D (__\_k.je; (—-:xerr\@i ug::

EDISON ARNULFO LUGO GUTIERREZ
Cedula de Ciudadania 1.106.781

543 de Chaparral
Contratista

Instituto de Casas Fiscales del Ejército
Direcadén: Carrera 118 No

104 - 48, Bogota 0.C., C
Conmutador: 60123162500 ext. 101-102-103-10<

olombia
www . icfe.gov.co




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. CHAPARRAL 20 DE OCTUBRE DE 2024

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDISON ARNULFO LUGO GUTIERREZ
NIT O RUT 1.106.781.543 de Chaparral .

DIRECCION Y CIUDAD: MZ 7 CASA 8 JOSE MARIA CHAPARRAL
NUMERACION O CONSECUTIVO: 001

FECHA DE EXPEDICION:  ANO 2024 OCTUBRE 20 /

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

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS:

PAGO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 178-ICFE-2024, CUYO OBJETO
ES: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO BASICO Y ACABADOS
DE LAS VIVIENDAS FISCALES A NIVEL NACIONAL”.

VALOR DE LA OPERACION O SERVICIO:

DOS MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS ($2.200.000,00) M ,ICTE/

CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA No.
42200001375

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 facturacion de venta.

Cordialmente,

f‘...‘:ﬂlﬁ’,-t:i'\ 0 l:._‘._‘-i‘.\“-“.\ (‘;"-—"’"""ﬂ"i’-'-:?:'
G

EDISON ARNULFO LUGO GUTIERREZ
Cedula de Ciudadania 1.106.781.543 de Chaparral
Contratista



CHAPARRAL OCTUBRE 20 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 EDISON ARNULFO LUGO
GUTIERREZ identificado con cedula de ciudadania No CC. No
1.106.781.543 de Chaparral. CERTIFICO QUE CUMPLO CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA TERCERA DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 178-ICFE-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.

Foinsen A l:.,l_‘a:'_::jh Gunengs

EDISON ARNULFO LUGO GUTIERREZ
Cedula de Ciudadania 1.106.781.543 de Chaparral
Contratista



CODIGO: ICFE-M-04-F-05 INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

VERSION: 02 =
INFORME DE SUPERVISION

EMISION: 09 ABR 2024

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
BASICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS
FISCALES A NIVEL NACIONAL".

No.DE CONTRATO
178-1CFE-2024
FECHA DE SUSCRIPCION
MES ANO_.
13 DE SEPTIEMBRE DE 2024
EDISCN ARNULFQO LUGO GUTIERREZ

DiA

CONTRATISTA

No VIGENCIA 20223-2024 VALOR |

1 CORTE UNO

¥ 2.200.000,007

SORME DR RS VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR

VIGENCIA 2024.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO by

$ 4.400.000,00 i’
6.600.000,00 L+
|

SV. OSCAR EDUARDO PENA OVIEDO
SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($6.600.000,00) M/CTE.

SUPERVISOR

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR ADICION N/A /
PLAZO DE EJECUCION 15 DE DICIEMBRE 2024 ~
No. 1 N/A
PRORROGA Y FECHA DE - T NJ/A
ADICION INICIACION
PLAZO N/A

: 'LONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($6.600.000,00) M/CTE. |
VALOR FINAL DEL CONTRATO SRS MILLOISER UL EERO5LF00 )M/

"FECHA FINAL DE ENTREGA

15 DE DICIEMBRE 2024
PERIODO DEL INFORME

DEL AL
MES No. = —— . [ =
DIA MES ANO DI MES ANO
A ! - ]
OCTUBRE 20 SEPTIEMB 2024 20 OCTUBRE 2024
RE ]
1
AVANCE DE E]ECUCION DEL CONTRATO ;
| UNIDAD DE PLAZO I . . . £
, MEDIDA CONTRACTUAL NMEMPO TRANSCURRIDO 'NEMPO FALTANTE ‘1
| Dias 93 | 30 63
Porcentaje 100% 33 66,67
0 Y




CODIGO: ICFE-M-04-F-05 INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

VERSION: 02 i
— INFORME DE SUPERVISION
EMISION: 09 ABR 2024

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO INICIAL

6.600.000,00

DESARROLLADAS

ADICION
Corte 1 | CORTE UNO 2.200.000,00
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR & 4050000
VIGENCIA 2024.
SUMAS IGUALES 6.600.000,00  6.600.000,00
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES OBSERVACIONES

“PRESTACION DE SERVICIOS DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO BASICO Y
ACABADOS DE LAS VIVIENDAS FISCALES A NIVEL NACIONAL”".

SE REALIZA UN PARQUEADERO DE MOTOCICLETAS, SE REPLANTEA EL AREA
DONDE SE VA REALIZAR EL PARQUEADERO DE MOTOCICLETAS PARA LOS
USUARIOS DE CASAS FISCALES DE SUBOFICIALES, CON MEDIDAS DE 12 MTS DE
LARGO CON 5 MTS DE ANCHO, SE SACA MEDIDAS Y NIVELES, SE REALIZAN LAS
[ZAPATAS PARA FUNDIRLAS CON CEMENTO CON LOS TUBOS CUADRADOS PARAi
REALIZAR LA ESTRUCTURA DEL PARQUEADERO, SE SOLDA CON LA SOLDADURA,
DE ESTANO LA ESTRUCTURA DEL TECHO, SE PINTAN LAS TEJAS DE ZINC DE
COLOR VERDE, UTILIZANDO EL THINNER, SE INSTALA LAS TEJAS Y SE ASEGURA
CON LOS AMARRES, SE PINTA LA ESTRUCTURA DE LOS TUBOS CUADRADOS DE
COLOR NEGRO, UTILIZANDO THINNER, SE INSTALA LA PARTE ELECTICA DONDE
SE INSTALA LOS PLAFONES, EL INTERRUPTOR CON LA CINTA AISLANTE Y PARA
DARLE ENERGIA AL PARQUEADERO, SE FUNDE EL PARQUEADERO CON EL
CEMENTO Y EL MIXTO DE ARENA QUEDANDO UN PISO DE CONCRETO, SE UTILIZA
LA CINTA DE ENMASCARAR PARA PINTAR LAS LINEAS DE LOS ESPACIOS ENTRE
MOTO Y MOTO CON LA PINTURA TRAFICO AMARILLO, UTILIZANDO THINNER, CON
LAS GRAPAS SE ASEGURAN LOS TUBOS CUADRADOS AL CONCRETO.

SE INSTALA CIELO RAZO EN PVC, EN 02 VIVIENDAS YA QUE EL ANTERIOR ES UN
CIELO RAZO EN ICOPOR EL CUAL TIENE VARIOS ANOS DE USO Y ESTA EN PESIMO|
ESTADO Y ESTA YA CAIDO, SE INICIA CON LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO A
LA VIVIENDA, SE SACAN NIVELES DE TODAS LA VIVIENDA, HABITACIONES, SALA,
BANO ZAGUAN, FACHADA VIVIENDA, CON EL FIN DE INSTALAR LA ESTRUCTURA
DEL CIELO RAZO UTILIZANDO LOS PERFIL ANGULO, PERFIL VIGUETA, PERFIL
OMEGA, CONECTOR BLANCO, CORNISA BLANCA, ESQUINERO PVC, ASEGURANDO
CON PUNTILLA A LA PARED, Y LOS TORNILLOS PARA ASEGURAR LOS PERFILES,
SE INSTALA LA TABLILLA BLANCA ASEGURANDO CON EL TORNILLO
ESTRUCTURAL DE BROCADO, SE INSTALAN LOS LED PANEL UTILIZANDO LA
CINTA AISLANTE Y QUITANDO EL PLAFON E INSTALANDO LAS TAPAS CIEGAS
PARA TAPAR EL HUECO QUE DEJA EL PLAFON, SE INSTALAN 04 BOMBILLOS LED
SOBRE PARTE ALTA DEL PATIO DE LA VIVIENDA, SE CAMBIA EL ACOPLE FLEXIBLE
PARA SANITARIO POR USQO Y DESGASTE DEL ANTERIOR.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
PENDIENTES

OBSERVACIONES

PENDIENTE CONTINUAR DE ACUERDO A LA NECESIDAD Y DESOCUPACION.

NINGUNA

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

.




CODIGO: ICFE-M-04-F-05

INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

VERSION: 02

EMISION: 09 ABR 2024

INFORME DE SUPERVISION

Sargento Viceprimero. OBCARNEE BB PERA OVIEDO
Administrador Scccional Chapa
Instituto de Casas Fiscales del EjéTeito

SV. OSCAR EDUARDO PENA OVIEDO

Supervisor del Contrato N° 178 ICFE-2024




Formato No. 1
CIUDAD Y FECHA: 20 de CHAPARRAL de 2024

Sefiores
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
Bogota

Yo, EDISON ARNULFO LUGO GUTIERREZ

Identificado con la cédula de ciudadaniaNo ____ 1.106.781.543
para efectos de aplicacion de la retencion en la fuente 2024, hago las siguientes declaraciones bajo gravedad de
juramento, Asi:

1) NO(¥)SI(d) SOY DECLARANTE DE RENTA

2) NO(X) SI{O) 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(O) SI(X Solicito aplicar la tabla de retencion en la fuente establecida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, con la depuracion relacionada, en los Articulos: 387,388 y 206 del Estatuto Tributario.

3.1: NO(X) SI(O) Certifico que tomaré los costos y gastos procedentes de mi actividad, como deducciones en
la declaracién de renta de esta vigencia. (si se indicd 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:

¢ (X)) Dependientes (Describir hasta cuatro personas que dependan economicamente de usted y determinar
su parentesco):

NOMBRE: N/A

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

» () Deduccién por aportes a salud (medicina prepagada, plan complementario, seguros de salud, etc.)
« (0O) Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda por instituciones financieras.
e (0O) 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 cualqguier modificacion a esta cerlificacion.

f--.";" ason By Loe Gurengg

Firma: EDISON ARNULFO LUGO GUTIERREZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.106.781.543 de Chaparral




CHAPARRAL, OCTUBRE 20 DE 2024.

Sefior SARGENTO VICEPRIMERO
OSCAR EDUARDO PENA OVIEDO
Supervisor Contrato No 178-2024
Gn-

Asunto: Informe de Actividades

Respetuosamente, y para los fines pertinentes me permito informar al sefior
Sargento Viceprimero Supervisor Contrato No 178-ICFE-2024, las actividades
realizadas desde el dia 20 de septiembre de 2024 hasta el dia 20 de octubre del
mismo asi:

Actividades de plomeria, Electricidad y albaiiileria tales como:
Instalacién de cielo razo en PVC, armado y estructurado techo para parqueadero
areas comunes y demas actividades.

[. ESCRIBIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL OPS DETALLADAMENTE

se realiza un parqueadero de motocicletas, se replantea el drea donde se va realizar
el parqueadero de motocicletas para los usuarios de casas fiscales de suboficiales,
con medidas de 12 mts de largo con 5 mts de ancho, se saca medidas y niveles,
se realizan las zapatas para fundirlas con cemento con lostubos cuadrados para
realizar la estructura del parqueadero, se solda con la soldadura de estafio la
estructura del techo, se pintan las tejas de zinc de color verde, utilizando el thinner,
se instala las tejas y se asegura con los amarres, se pinta la estructura de los tubos
cuadrados de color negro, utilizando thinner, se instala la parte electica donde se
instala los plafones, el interruptor con la cinta aislante y para darle energia al
parqueadero, se funde el parqueadero con elcemento y el mixto de arena quedando
un piso de concreto, se utiliza la cinta de enmascarar para pintar las lineas de los
espacios entre moto y moto con la pintura trafico amarillo, utilizando thinner, con
las grapas se aseguran los tubos cuadrados al concreto.

Se instala cielo razo en pvc, en 02 viviendas ya que el anterior es un cielo razo en
icopor el cual tiene varios afios de uso y esta en pésimo estado y esta ya caido, se
inicia con los trabajos de mantenimiento a la vivienda, se sacan niveles de todas
la vivienda, habitaciones, sala, bafio zagudn, fachada vivienda, con el fin de instalar
la estructura del cielo razo utilizando los perfil Angulo, perfil vigueta, perfil omega,
conector blanco, cornisa blanca, esquinero pvc, asegurando conpuntilla a la pared,
y los tornillos para asegurar los perfiles, se instala la tablilla blanca asegurando con
el tornillo estructural de brocado, se instalan los led panel utilizando la cinta
aislante y quitando el plafén e instalando las tapas ciegas para tapar el hueco que
deja el plafon, se instalan 04 bombillos led sobre parte alta del patio de la vivienda,
se cambia el acople flexible para sanitario por uso y desgaste del anterior,



2. AGREGAR LAS FOTOS

Areas comunes




Vivienda CHB-05




Vivienda CHB-01

A

EDISON ARNULFO LUGO GUTIERREZ
Cedula de Ciudadania 1.106.781.543 de Chaparral

Contratista



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto |0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

141047579642

IR

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1 \ | 14 Buzdn electrénica
1 1 0 6 7 8 1 5 4 3 3 Impuestos y Aduanas de |bagué ) / 9_ -
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26, Numero de |dentificacidn S - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1, 4 1106781 543 | |
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento _ [-su, Ciq&aqmuﬁicipm
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 7~ |Chaparral 168
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \ f \‘J:-Ohdsnombres
LUGO GUTIERREZ EDINSON \ | “_|ARNULFO
35. Razdn social -
36. Nombre comercial |37 Sigi 4
D8 2 Nl e Y
/ UBICACION
38, Pais 39. Departamento L e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima / 7 3 |Chaparral 168
41. Direccion principal
MZ 7 CA 8 BRR JOSE MARIA MELO
42. Correo electronico edinsonlugo1992@gmail.com g
43. Cédigo postal |An. Teléfonc 1 322866758 6|45 Teléfono 2
. CLASIFICACION
Actividad-aconémica . i Ocupacién
Actividad principal Actividad secunaana Otras actividades 52 Namero
46. Codigo 47, Fecha inicio aclividad 48. Cdd’.gq. 49, Fechd Iniclo activicad 50, Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
4 % y
|4330][2023,009,01]|[4 ¥12}]20%.3,08/0 1] | | | 7 2 1 1] | )
NV ~_'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 "B NS AN 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seole o] | | | COASNY oL L Lt
49 - No responsable de IVA > N N
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
l ‘ ‘ | ‘ | l | \ ] 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo lsr. Modo ]
1 12 13 14 18 16 17 18 19 20
L [ | | L [ | s J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos Sl D NO 0. No. de Falios: Ij| &1. Fecha |2024'°5-19”91441 26 I

La informacicn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos inistrados se adel dn los p fimientos istrati
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 trdmite el usuario fue informado y acepta |a politica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

LUGO GUTIERREZ EDINSON ARNULFO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 22-10-2024 04:00:14PM



Certificacion
Bancaria

Miércoles, 23 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que EDINSON ARNULFO LUGO GUTIERREZ
identificado(a) con CC 1106781543, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apert
Producto No. Producto aaa:_n?m‘_é*:]a

Cuenta Ahorros [ A la mano 42200001375 2023-08-24 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nameros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 03 05 Resto del pais: 01800
09 12345, Sucursales telefonicas en el exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) | 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Conlact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso®bancolombia.com.co



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDINSON ARNULFO LUGO GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.106.781.543, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones OQObligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

8 e Fondos de Pengiones y Cesantiss S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial'de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4010918255 0]4]0]9]2]0{23
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
[.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion A Indi . -Cotizante Cabeza de familia 8 [3-Regimen
. Individual:

-Beneficiario afilado adicional ] A.Contributivo B8

A Alfiliagion [ B.Reporte de Novedades [ B. Colactiva [ 8. Institucional (] 8. De oficio [] B.Subsidiago []
ipo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo
B ) ) {aregistrarpor R EPS) [ 3]
A. Cotizante $4 B. Cabeza de Familia [ C. Benaficiario L A, Dependienta Ll B. Independiente &= C. Pensionado LJ
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres

LUGO [ GUTIERREZ EDINSON ARNULFO
Primer apellido Segundo apellido Primar nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad [9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1106781543 Femenino [ Masculin 18l11111/9/9}2
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datgs personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo Cendicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A l PORVENIR FPC l 1160000
18.Residencia
CR 98 49 62 ) 3228667586 EDINSONARNULS&S@GMAIL.CDM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MEOELLE sona Urbana X ] ANTIOQUIA
Municipio/Distrito I Rural L] | Localidad / comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del conyuge o compadiero(a) permanente colizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido | Primear nombre | Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 121. Nimero documento identidad 22. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femening j Masculing D
Datos basicos de identificacion de los beneficianos y de los afiliados adicipnales
4 Apellidos y nombres
Frimer apelido Segundo apelico Frimer nombre Segundo nombre
B
Be
B3
B4
(E5
25. Tipo documento de identidad [26. Numero de identidad £-90%0 = 8.Fecha de nacimiento
Femenino Masculing
B1
B2
B3
B4
H5
Datos complementanos o7 =T
[31. Discapacida ”
29 Parentesco 130. Etnia Tipo Lordicion
F N M T F
BT
B2
B3
B4
[ B5
2. Datos de residencia
S AL e Zona ™ 33 Valor de Ia UPC del afiliado
I L
Municipio/Distrito Ueara = Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
T
¥
K]
Ef
"B5
Seleccion de la IPS Pnmaria
37( Nombre de Ia Instifucion Prestadora de Salud - IPS Codlgo de la IPS(a registrar por la EPS)
V5 UAB JUNIN - SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO CAF ODONTOLOGIA VSJUNIN - SOMERODON
B 5
B P
B i G

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

[35. Nombre o razén social 7. Numero de docuemnto de Identificacion

psnsmnes(a registrar por la EPS)

EDINSON ARNULFO LUGO GUTIERREZ | cc | | 1106781543 01
39.Ublicacion
CR 98 49 62 J 3228667586 EDINSONARNULS543@GMAIL.COM MEDELLIN | ANTIOQUIA
Direccion Teleéfono Correo electrbnico Municipio/distrito Departamenio

M-PYGA-FO01 V 1.0-2018



No de Radicacion

4010918255
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
D 1. Modificacién datos basicos de identificacion I_| 11. Vinculacion a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion datos basicos de identificacion [7] 12, Desvinculacién de una entidad aulorizada para realizar afiliacionas colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. moviidad: [ A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccion dalos complemantarios O s Ragimen Subsidiado
[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 14.Trastade: [ A Mismo régimen

Codigor |:| (] s. Diferente régimen
[] 6. Reinscripcitn en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
71 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales (R 6.Reporte del ramite de proteccion al cesante
[ 3. inicio de relacion laboral o adguisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de |a calidad de pre-Pensionado
D 8. Exclusién de beneficiarios o de afliliados adicionales [:| 18. Reporte de la calidad del pensionado

D 10. Terminacion da la relacion laboral o perdida de las condicionas para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

| Primer apellido | Segundo apellido 1 Primer nombre | Sequndo nombre
Tipo documento | NOmero documento 5
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [ Masculino [ 0}41019(2/0j213
4.
43.EPS anterior Motiva de trastado 145.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

ICédigo:

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia economica de los beneficianos y afiliados adicionales

4?U Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Regimen Contributve,Especial o de Excepcion.

48] Deciaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso forluito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49.17] Declaracion de no internacién del cotizante,cabeza de familia beneficianios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

501 Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la hislona clinica del colizanle o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales.

51.] Autonizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigenle y a las entidades plblicas que porr sus funciones la requieran

s52/7] Autorizacien para que la EPS mansje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr elo 1377 de
2013

53] Autonzacion para gue la EPS envie informacion al correo elecironico o celular como mensaje de lexto

VIil. FIRMAS

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario de oficio

IX.ANEXOS
(] 56.Anexo Copia del documento de identidgad: ¢N. 1 re. [0 m. 00 cc. [ pa. [ ce. U co. U se. O

Cantidad: |:| i:’ E’ [:] D |:| D |:] |:] [:l Total: m

U 57. Copia del diclamen de incapacidad permanenie emitido por la autoridad compelente,

1 sa. Copia registro civil de matnimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copla de la escrilura publica o sentencia judicial gue declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[T 60. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

L._.,! 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

E] 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los padres.
a 63.Copia de la aulorizacion de traslado por parle de la Superintendencia Nacional de Salud

[ s4.Certificacién de vinculacién a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes an la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha

Cadigo del municipio Codigo del Departamento
—1 | 3 | 3

Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacion

70. Datos funcionario que realiza la validacian

Primer apeliido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcicnano
Tipo documento de identidad Mumero documento de identidad
—]
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-FO01 V 1.0-2018



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2024/06/22 10:31 AM

RECIBO PARA PAGO bom et (2
\ DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NU
NUMERO DE IDENTIFICACION: ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL: d 1108781543
{ EDINSON ARNULFO L [
CIUDAD/MUNICIPIO: CHAPARRAL DEPARTAMENTO: PRt
DIRECCION: BARRIO JOSE MARIA MZ 7 CAS 8 TELEFONO: zﬁi“: !
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. ,,;NDEPEND.EN;E
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO e
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA). NO
: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S =
MUMERO PLANILLA: 1109754792 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: Julio
EI’ROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
[ ; INFORMAGIGN FECHAS DE PAGO TR
FECHA LIMITE DE PAGQ DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGAR
2024/08/13 0 50 | 5 402.200
2024/08/14 $ 500 § 402.700
2024/08115
2024/08/16
2024/08/20
[ 2024/08/21

'1;DE TAE | TOP

ING | RET

TOTAL PAGADO

$208.000

800224608

SALUD i
DMINISTRADORA

Al
NOMBRE
EPS002-SALUD TOTAL

SUBTOTAL:
J RIESGOS PROF ESIONALES
MINISTRADORA

ADI
[conico | NOMERE
14-11 14-11 - ARL SURA
SUBTOTAL:

L POR PAGAR:

$ 402.200

USUARIO: 501 - CC1106781543 PAGINA 1 DE!

Powred by

B camseanner



