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de Orden de
Compra o Contrato:

Aceptacién de oferta No. |
2263 de 2024 del 10 de ' X!GENG
oclubre de 2024 L.

2024 | SECOP ¢

SECOPII

X
]

S
[ TVEC |

1

5

Contratista:

CLARA STELLA ESLAVA DE MANTILLA ' dentificacion

C.C. No,. 41618.843 DE
BOGOTA

N* de

RP 5070 Vigencia del RP

2024

| Tipo de pago:

Anticipe | | "Parcial 1 X4 Final | [

i

[ Nimero depago: | 1

Periodo de Pago: | Del | 15/10/2024 |

Al

| 1411172024 |

N.

7 Documento
{Marcar con X los documentos que aplican &l pago, los que no con NIA)

Financieral
S8ECOP It

Conteatacion!
SIA

i Docu

mentos generales para trémite cuentas de cobro para todos los periodos de pago

1

Viabilidad de Pago Supervisorinterventor - Formato 1010-F-GCT-176
{Apfica pars todos los contratos con excapcion de los de Prestacidn de Servicios Profesionates y Apoyo e ln Gestidn, (Vs
en todos los perfodos de paqo dal contrato])

Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago - Formato 1010-F-GCT-157

{Aplica pars cusntas con kquidacidn y en la temminacién de cuentes de Contratos de Prestackin de Servicios Profesionales
y do Apoyo a kb Geatidn donde &f Ordenedor de Gasto son las Secretarfas. Segin «f articuto primern de ks Resolucién
20412022},

NFA

Cuenta de Cobro Formato 1662-F-GC0-13 o Factura Electrénica
{Seglin responasbilidades Tributerias RUT}

Centificacién Bancaria
{Todos los pagos Inchuido anticipos)

N/A

Copia Registro Presupuestal
{Todos los pagoes Inckido anticipos)

N/A

Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prormogas (Cusndo aplique)

HIA

-t B Ch LY (5]

Acta de Inicio (Adjuntar an cuentas de Articipos o Primer pagn]

NIA,

Informe de Superviscr o [nterventor. .

» Para cuentas de prestacién de senviclos profesionates y apoyo a la gestion, ulilizar formato
unico: 1010-F-GCT-151 .

» Para cuentas de contratos de interventeria diferentes a obra utilizer ef formato 1010-F-GCT-
21 y para contratos de interventeria de obra utilizar el formato: 1010-F-GCT-69

« Para cuentas de drdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: 1010-F-GCT-142

» Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar & formato: 11 0-F-GCT-22

Infforme del Contratista (adjuntar soportes de ejecucién de acuerdo a las actividades

establedidas en el contrato)

» Para cuentas de Prestacién de Servicios Profesionates y Apoyo a la Gestidn esta induido -«
en formato Gnico: 1010-F-GCT-151

» Para contratos diferentas a Prestadén de Serviclos Profesionales y Apoyo a la Gestién,
deberd realizarse en formsates propios del contratista,

NIA,

10

Soporte Paz y Salvo de Seguridad Social y parafiscales, segin aplique:

« Persona Natural; Planilla integrada en la que conste el pago del aporte y &l IBC

» Trabajadores Independientes por cuenta propia o con contrato diferente a Prestaclén de
Servictos: Planilla Integrada en la que conste el pago del aporte y &l IBC segin aplique esquema
de presuncidn de costos segin normatividad vigente.

« Persona Juridica: Certificado con firma original, expedido por ¢! Representante Legal y/o
Revisor Fiscal (Si esté obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a Seguridad Social y Pargfiscales durante los dltimos seis (6) meses, anexando Tarjeta
Profesional, Cédula de Ciudadania y Antecedentes de ta profesién vigentes de! Revisor Fiscal
(Ley 783 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.

11

Copla del RUT (Fecha de generacién de Impresitn menor a 30 dias)

NIA

12

Declaracién de pertenencia a ¢édula fiscal (Dedarante o NO de Renta) -Formato 1652-F-GCO-11
{Personss raturakes)

13

Certificado de dependencia econdmica Formato 1652-F-GCO-14 (Persores natwsles)

NIA

NIA

14

Certificado de distribucién de recursos Formato 1010-F-GCT-113 (Solo eplics pars contratos con RP
con més de un rubro de fuentes de financiacikdn)

NfA

N/A

H Docu

mentos adicionales a jos generales, para cuentas de cobro de Anticipos

15

Designacion de Supervision ¢ Interventoria y copia del Acta Iniclo del Contrato de Interventorfa (d

NIA

A

16

aphch)
Acta de Plan de nversién y Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-102}

A,

17

Reprogramacion ajustada a fecha de Acta ds Iniclo

NIA




1010-F-GCT-186-V3

Proceso de Gestidén a ta Contratacion Registrado en SIG
FORMATO UNICO PARA RECONCCIMIENTO Y PAGC DE CUENTAS 14/03/2024;
: Pagina 2de 2
I N T T " Documento e o Financlera! | Contrataciont
- {Marcar con X loa documentos que aplican al pago, fos que no con N/A) SECOP It Sia
18 | Copia contrato encargo fiduclario y certificacién constitucidn encargo fiduciario (Sispica) NIA
Documentos adicionales cuentas de cobro Contratos de Suministro,Compravernta de Bienes Inmuebles y Muebles =
19 Acta de recibo de suministrs 1010-F-GCT-32 (contrato de Suministro, Compraventa da Bienes NA
inmusbies/Musbles) (Original pera contraiacién, copla para financiers) -
20 | Entrada des Almacén Municipal (Originel pars contratacin, copla pera financiers) NIA
| Documentos adicionales a los generales, para cuentas parciales y finales de obra e interventorfa _— — — "~
21 Agtsi anexa de pago parcial para contratos de obra, Interventoria y suministro (1010-F-GCT- N/A
1
22 | Acta de Pago Parcial (1010-FGCT-31) {obra) NiA
23 | Acta de Pago Parcial {1010F-GCT-108) (interventoria) - NIA
24 | Memoria de calculo (1010F-GCT-70} . NiA
25 | Reglstro fotogréfico (1010-F-GCT-71) NiA
26 | Planos fiimados por las partes NIA
27 | Estudios de suslos (si aplica) NIA
28 | Acta de terminacién de contrato de obra ¢ interventoria {1010-F-GCT-129) ! A
29 | Acta de Recibo final del contrato de obra (1010-F-GCT-33) A .
30 Acta de liquidacién de anticipo (1010-F-GCT-111) con soportes, consignacién de intereses NIA '
generados y certificacién de Tesoreria
3 Acta de Ilquidaaén contrato obra {(1010-F-GCT-14) NIA
i DOCUMENTOS ADIGIONALES PARA UNICO O ULTIMO PAGO DIFERENTE DE OBRA .~ -
22 Certificado de camara de comercio con fecha de expedicién no mayor a 30 dias, para cuentas NIA
con terminacién v/o liquidacién (Cuando aplique)
Acta de Terminacién segun aplique, (Debe ser publicada en SECOP por el supervisor), N/A -
+ Para contratos de prestacién de senvicios profesionales y de apoyo a la gestion (1010-F- f
n GCT-66) :
« Para contratos de errendamiento, suministros y otros de prestacién de sendcios (1010-
FGCT-20}
34 | Copladela Certificacién Contrectual firnada por el ordenador del gasto (1010-F-GCT-152). NIA
(Aplica para todes los contratos debe estar publicada an SECOP 11, en ol méxulo de sjecucién del cantrato }
35 | Acta de Uquidacion 1010-F-GCT-31 (Aplica para contratos no dascritos en loa purtos anteriores) N/A
38 | Formato evaluacion del desempeiic de proveedores 1010-F-GCT-30 (Aplica pera todos los contrmtos) N/A
Nota 1 E| contratista debe escanear y cargar la documentacién relacionada en la columna *Financiera/SECOP II”, en |
ataforma SECOP |I, modulo Ejecucién del Contrato - Plan de pagos y verificar estado "enviado a entidad estataf”.
E| contratista debe escanear y enviar al emai! siaobserva@villavicencio.gov,.co la documentacién relacionada en g
columna "Contratacién/SIA™, Cada documento no debe superar 4000 KB de peso
Los documemntos a enviar son:
Nota 2 Cuenta de cobroffactura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos sl aplica), acta de termmaaén b
Jiquidacion (cuando aplique), evaluacién del proveedor.
Cada archivo debe estar identificado en mayliscuta, asi; "Nimero del contrato - —vigencia - mmbre del docm'nento
Ejemplo: 1078-2023 CUENTA DE COBRO i
Para los  contratos de TVEC, el contratista debe  escanear vy envlar aly email
piendavirtuatdelestadoco illavi v.co los siguientes archivos: Para publicar en SIA Obsenra
Nota 3 - INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-1 42, INFORME CONTRATISTA, FACTURA, ACTA TERMINACION 1010-F4
IGCT-140 y Para publicar en ta TVEC: PAQUETE DE CUENTA PARA CONFRATACION. {
Nota 4 [El supervisor debe cargar a la SECOP || médulo “Ejecucion del Lowira gmtos de Ejecucion del Contrato®, el
respectivo informe de supervisor,
Nota § El sello “VoBo™ Contabilidad aplica solo para el paquete que 9§ PR da Hadienda

i VoBo SIA Observa

.....

VoBo Archivo
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO D
PAGO

Villavicencio, 19 de noviembre de 2024

ntratacién 1010-F-GCT-157-v3
Registrado en SIG:

E REQUISITOS PARA 260172024
Pagina 1 de 1

De acuerdo con las facultades otorgadas en [a Resolucion No. 1000-067.20/067 del 16 de mayo de
2022, modificada por la Resclucion 1010-67.20/254 del 26 de diciembre de 2022, en especial lo

contenido e

n su articulo noveno:

Con ocasién al informe de supervisor firmado de fecha 19 de noviembre da 2024 y sus anexos, se

certifica que el contratista ha cumplido con la

presentacion de los documentos requisitos para pago

contenidos en la lista de chequeo del Sistema integrado de Gestion (SIG), y por lo tanto, es
procedente emitir la certificacién de cumplimiento de estos para que la Secretaria de Hacienda
cenforme a sus funciones y competencias adelante las acciones pertinentes para el pago del contrato

gue se describe a continuacién:

CONTRATO No./ ORDEN DE COMPRA
No.

ACEPTACION DE OFERTA No. 2263 PROCESO EN
SECOP Il SMC-067-2024 DEL 10 DE OCTUBRE
DEL 2024

CLASE DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CLARA STELLA ESLAVA DE MANTILLA

NOMBRE DEL HILTON ALEXANDER GUTIERREZ ALVARADO
INTERVENTOR/SUPERVISOR C.C. No. 7.689.310 DE NEIVA
PERIODO DEL 15 DE OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMBRE DE

2024

PAGO RESPECTIVO

TRES MILLONES CUARENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($3.040.000)

Secretario de las

Revisd de Forma y Proyech Yenny Bacca — contrato 2340-2024

Revisién Técnica: N/A

ologias de la Informacién y Comunicaciones TIC




CLARA STELLA
ESLAVA DE MANTILLA

CLARA STELLA  ESLAVA DE MANTILLA NIT 41618843

Actividad Econémica Principal 7310

Mo somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre 135 Ventas - [VA

No somos Autarretenador del Impuesto sobre |a Renta y Camplernentarios

Factura Electrdénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electranica

FE - 1028

Na. 18764077447011 de 20/08/2024 - 20/02/2025 autoriza FE-1001 a FE-1200

Estandar
19/11/2024 11:44
1941172024 11:44
19/11/2024 11:44

Tipo de Operacidn
Facha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacidn

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda CopP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social CLARA STELLA ESLAVA DE Razén Sacial MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
MANTILLA
cc 41618843 NIT 882099324
Obligacion NQ APLICA Qbligacion IVA
Email clarademantillai@gmail.com Email facturaalcaldiavillavicencio@gmail.com
Teléfonao 3103434321 Teléfono 6715859
Direccién CR 41 33 B 08 BRR BARZAL ALTO Direccién cl 4033 64

Ciudad, Depart. VILLAVICENCIO, META (CO)

Ciudad, Depart.

VILLAVICENCIO, META (CO)

» REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIC IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 PUBLICIDAD  CURIAS RADIALES 1 05 $3,040,000.00 WA O0% $3,040,000.00 $3,040,000.00
RADIAL
1
Subtotal $3,040,000.00
Total a Pagar $3,040,000.00
CONTRATO 2263 DE 2024
Unidades de medida: 05 = levantar
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: 24839df34401d1875a4662a4a84chbd34aa4571df2797eh3e7f20deedf8b346d8cb325553165f9¢cff0azbs1d47293000
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnalégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1 /1



Certificacion

Bancaria

Miércoles, 14 de agosto de 2024

Senores:

A Quien pueda interesar

w——

et

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLARA STELLA ESLAVA DE MANTILLA
identificado(a) con CC. 41618843 a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Praducto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

057-557863-41

2010/01/18

Activa

*imporiante: Esta constancia sdlo hace referencla a los productos mencionades anteriormente.

*Si desea verificar ta voracidad de esta informacidén, puedo comunicarse con la Sucursal Telefonica
} Bancolombia a los siguientes nimeros: Medelfn - Locat: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 Q0 -
4 Barranquilla - Local: (67- 5) 3681 88 B8 - Cati - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

S

LIL W F EY R o

.f
h
:
] % ~

Santiaqo alontis € sl fin
Lidam Acva e Snsamb-ino Aulosgs)vitiog

‘-" Telefdnicas en of exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 07 14.

=evmrmary srvaveesmay

"‘"w with H
& CemScamneri




i

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 892099324-3
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registra No.. 5070

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso: 15 de octubre de 2024
Beneficlario  ESLAVA DE MANTILLA CLARA STELLA Nit: 41618843 -5
No, C.D.P. : 3554 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 09 de septiembre de 2024 Con Formalidades Plenss

Tipe de Compromise Prestacion de Servicios

Contrato: 2263 Fecha:10/10/2024 Vence: 31/12/2024
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACION Y PROMOCION RADIAL EN FRECUENCIA MODULADA (FM) DE LOS

PROGRAMAS, PROYECTOS ¥ DEMAS TEMAS DE INTERES PUBLICO DE LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO
Cto. Utilidad ¢ SECRETARIA DE LAS TIC

ldentificacion Presupuestal ;. Conceplo Valor
Gastos-Inversién
0401 -2 - 3.23.01.0400.012.- 92} BPIN 202450001{024 Actuslizacién e Implementacion del Pian Estratégico de 7.480.000,00

Comunicaciones de la Administeacién Municipal de Villavicencio Meta

Recurao 8¢ In Nacion-Dastinacion Especifica
SGP Libre Inversion - Excerdentes

Clasificadores
23012301005-83633-2024 5000160242101 50001 7.480,000,00
-1.1.3.8,03-16.0-0-0
e Total Compronisos
Programacién de Pagos P $7.480.000,00
Mas Valor
Noviembre $2.£40.000,00
Diciembre 4.640.000,00
Valor Total Prog, TTAR000.05 |

A 1A [ ¢

ALEZANDRA MONCADA GAMBOA.
Directora de Pregupuesta

Ejabord: JSERRATOD PCT Enerprise - Page 1 of 1 - RPC 5070



ACEPTACION DE OFERTA N* 2263 DE 2024 Pigina 1 de 4
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N® 067 DE 2024 ragl

Entre los suscritos a saber ALBA AUYRORA COLINA, identificada con cedula de ciudadania N.°.
40.379.378 de Villavicencio {Meta), en su caracter de jefe de la Oficina de Coniratacian, nombrada
mediante Decreto 1000-24/001 del 02 de enero de 2024 y Acta de Posesién N.°. 1100-04-82/011
del 02 de enero de 2024, delegada para contratar de conformidad con la Resolucidn N.°. 067 del
16 de Mayo de 2022, quien para los efectas del presente acto se llamard EL MUNICIPIO, de
conformidad con [0 previsto en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Decrefo 1082 de 2015, comunico la
aceptacion expresa e incondicional de la oferta presentada por CLARA STELLA ESLAVA DE
MANTILLA identificada con C.C. 41.618.843 expedida en Bogota, en las condiciones de la oferia
y las que se indican a continuacién:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACION Y PROMOCION
RADIAL EN FRECUENCIA MODULADA {FM) DE LOS PROGRAMAS,

| OBJETC: PROYECTOS Y DEMAS TEMAS DE INTERES PUBLICO DE LA
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE: CLARA STELLA ESLAVA DE MANTILLA
C.C. No. 41.618.843 de Bogota
_ La presente aceptacion de
DIRECCION: Cra. 41 No. 33B-08 Barrioc Barzal - |oferta se regird por las
Villavicencio condiciones contenidas en la
Seleccion Minima Cuantia N°
CELULAR;: 3103434321 067 de 2024 y por la oferta
presentada por el
CORREO clarade i af proponente &l 07/10/2024.
ELECTRONICO

ESPECIFICACIONES OFERTA ECONOMICA

ITEM | CODIGO ESPECIFICACIONES | UNIDAD | CANTIDAD VALOR VALQOR

UNSPSC UNITARIO TOTAL
a. Divulgacién de
1 Divulgacién | comerciales de treinta (30) UND 187 $40.000 $7.480.000
de segundos cada  unmg
comerciales | relacionade con

infomacién  institucionat
los sdbados en el horario
de 10:00 am. a 11:00 a.m.
£n Frecuencia Modulada

(FM).

CONDICIONES DE EJECUCION .
Para los efectos fiscales y legales se estima el valor total de la
VALOR DEL presente  aceptacion @  suma de  SIETE  MILLONES
CONTRATO CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE ($7.480.000)
MCTE, en los términos vy cubrimientos presentados en Ja propuesta, la

Edilico de la Alcaldja Calle 40 N° 33 - 54 Centro, Villavicencia ~ Mela
Linea Gratulta: 01 8000 113035 | Teléfong: (57+8) BHSH5S
Padina Web: hita:tivww.villavicencio.gov.co- Comso Electronico: contratacionFryilavicencio.oov.co
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PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N* 057 DE 2024

ACEPTACION DE OFERTA N* 2263 DE 2024 Pégina 2 de 4

cual hace parte integral de este documento.

FORMA DE PAGO

EI MUNICIPIO pagara al CONTRATISTA el presente contrato asi:

Pagos parciales conforme al servicio real y efectivamente prestado, de
acuerdo a los valores unitarfios por comerciales contratedos de
conformidad con el cronograma acordado con el supervisor, previo
informe de actividades del contratista y la entrega de soportes de pago
de seguridad social corespondiente al mes ejecutado, cuenta de
cobro, informe del supervisor de cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones a cargo de! contratista. El Ultimo pago se realizara
ademas con la presentaci6n del acta de terminacién y liquidacién del
contrato.

SUJECION A LAS
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES

El valor de este contrato se pagard de acuerdo al presupuesto del
Municlpio, con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
3554 del 9 de septiembre de 2024, rubro presupuestal 0401-2-
3.23.01.0400.012-921 Actualizacion e Implementacién del Plan
Estratégico de Comunicaciones de la Administracién Municipal de
Villavicencio, Meta. Recursos SGP libre inversidn.

LUGARDE
EJECUCION

El CONTRATISTA ejecutard e! contrato en el Municipio de
Villavicencio, La suscripclén del contrato no implica relacién laboral,
por lo tanto, EL CONTRATISTA podra adelantar sus aclividades con
plena independencia y bajo su propia respensabilidad siguiendo los
lineamientos propios que determinan las actividades del contrato y
aquellos indicados por 12 administracion,

TERMINO DE
EJECUCION

El término para la ejecucion del contrato serd hasta el 31 de diciembre
de 2024 o hasta agotar el presupuesto oficiai, contados a partir de la
suscripcién del acta de inicio

REQUISITOS DE EJECUCION:

GARANTIAS

Teniendo en cuenta la naturaleza del proceso, el presupuesto estimado,
asi como el histérico de contratacion y el analisis dei riesgo, el Municipio
de Villavicencio considera pertinente prescindir de la exigencia
correspondiente a las garantfas atendlendo o dispuesto en el articule
2.2.1.2.1.5.5. del DECRETO 1082 de 2015.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

En desamollo y cumplimiento del objeto del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a:
a. OBLIGACIONES GENERALES:

1) Constituir a favor del municipio de Villavicencio las garantias dentro de los cinco (5) dias
héabiles siguientes a la firma de! contrato, las garantias deben ser cargadas en [a plataforma
SECOP |i debidamente firmadas, y durante la ejecucion del contrato el contratista debe
realizar la ampliacion de garantias en vigencia yfo valor asegurado, a fin de que tenga los
amparos estipulados (segun aplique).

2) Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integra! deif presenté cantrato

3) Iniciar la ejecucion del conirato, sdlo cuandoe se hayan cumplido los requisitos para la
ejecucion del mismo, en el marco de lo dispuesto en el inciso 1 del articulo 41 de la Ley 80

de 1983.

Ed¥icio da ks Acaidla Cabe 40 N* 33 - 64 Canyo, Vilaviownt - Meta
Lines Gratuits: 01 8000 $13035 | Teddfono: (58748 6715850

PAgINE We: p /s vREraoeck).gov.co- Conee Electronion; sorpacontyRvicercl) oov 0




ACEPTACION DE OFERTA N* 2263 DE 2024 Pigina 3 de 4
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N* 067 DE 2024 &

4) Una vez firmada el acta de inicio el supervisor comunicara al contratista las referencias de
ios comerciales gue se deben difundir a través del medio de comunicacion radial.

5) Ultilizar todos sus conocimientos en el apcyo al municlpio v ejercer sus actividades con
honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los
demas.

6) Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados
¢ tenga conocimiento con ocasién de la ejecucidn del contrato. Ademds, abstenerse de
hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de la aicaldia de
Villavicencio y/o sus entidades descentralizadas, ni de tomar decisiones ¢ iniciar acciones
que generen obligaciones a cargo de la entidad.

7) Entregar al supervisor del contrate informes periddicos con soportes de las actividades
adjuntando copia iegible de la{as) planilia(s) pagada(s) de aporte al Sistema de Seguridad
Social integral en los términos sefiatados en Ia Ley.

8) Suscriblr las actas comrespondientes para el desamrolio del objeto contractual y aténder los
requerimientos realizados por el supervisor.

9) Dar cumplimiento a la Ley 534 del 2000 (Ley General de archivo).

10) Prestar los servicios con el personal y elemantos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado
(segun aplique).

11)Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda Interpretarse
como mensajes de inclinacidn politica, social, racial o religiosa.

12) Cobrar los servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,
para lo cual deberé radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos.

13) Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las dernas obligaciones legales vy
tributarias que le competan de acuerdo con &l marco nomativo.,

14) Dar cumplimiento a {os planteamientos del Manual del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Gestldn Ambiental para Proveedores, vigente para 1a entidad, y lo que exigiera la
norma de acuerdo al tipo de actividad del proveedor si en el manual no estuviera
contemplado.

15) El contratista deberd destinar at cumplimiento del objeto contractual la provisién de bienes o
servicios por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la violencia,
personas en proceso de reintegracién o reincorporacikin y sujeios de especial proteccién
constituclonal, garantizando las condiciones de calidad en un porcentaje del diez por ciento
(10%} de los bienes o servicios requeridos para fa ejecucion del oontralo de manera que no
se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado.

16) En caso de tratarse de un proceso que incluya la compra de alimentos, el contratista debera
garantizar la compra minima del treinta por clento (30%) del valor total de los recursos a
pequertos produciores agropecuarios locales y/o productores de la agricultura campesina,
familiar, o comunitarias locales y sus organizaciones. {Ley 204 y Decreto 248 de 2021) (SI
APLICA)

17)No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algun hecho.

18} Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de 1a celebracién del contrato y de la
ejecucién de ests.

19} Informar al supervisor de las novedades que puedan ocaslonar la pardiisis en la gjecucion
del contrato,

20) Realizar jas demds obligaciones de acuerdo con su competencia y qua sean inherentes al
objeto contractual

Ediicks de 12 Alea'dla Cade 40 N* 33 - 84 Canbo, Vilavicencio - Mety
Lirwa Gratufta: 01 8500 113035 | Telbforna; (57+8) 6715859
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PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N* 067 DE 2024 &

b. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: -

1)} Realizar ta emisién de (187) comerciales de {30} segundos cada uno, en el espacic llamado
AL DIA CON LAS NOTICIAS con informacién institucional los sabados en el horaric de
10:00 a.m. a 11:00 a.m., en Frecuencia Modulada {FM) por la emisora EXITOSA STEREQ
107.8. segin la informacion enviada por la Secretaria de las Tecnelogias de la Informacidén
y las Comunicaciones ~ TIC, de acuerdo al cronograma acordado con €l supervisor.

2) Garantizar la continuidad del programa periodistico a través del cual se emitirdn los
cornerciales del Municipio.

3) Presentar al supérvisor informe en fisico y en CD relacionando los comerciales emitidos.

Dejar constancia que la Aceptacion de la Oferta es Expresa ¢ Incondicional, de conformidad
con el Decreto 1082 de 2015, por lo tanto, obliga al oferente aceptado a cumplir pronta,
-oportuna, y cabalmente con fa necesidad del Municipio. En caso de incumplimiento total o
parcial de las obligaciones a cargo del oferente aceptado, el Municipio ejercerd las facultades
exorbitantes otorgadas en la Ley 80 de 1993 articulos 14 a 18, que se entienden establecidas
de conformidad con ia direccidn del contrate radicada en la Entidad Estatal; asi como las demas
condiciones establecidas en la Invitacion.

La supervision para el control de la ejecucidn del presente contraio
Subervisién: sera ejercida por la SECRETARIA DE LAS TECNOLOGCIAS DE LA

P ’ INFORMACION Y COMUNICACIONES -TIC de conformidad con la
designacion realizada por el ordenador de gasto.

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE SUSCRIBE: FECHA: |10 DE OCTUBRE DE 2024

e :
ALBA AURORA COLIN i

.

Jefe de Oficina de Contratacién s

B

Proyectd: Sonia E Zafra O.-Profesional Especializado/Oficina Contratacion

Edificio de 2 Alcaldia Calle 40 N° 33 - 64 Ceniro, Villavicencio - Mete
Linza Gratuits: 01 8000 113035 | Tetéfono: {57+8} 6715859
Pégina Web; hilpiiwww.villavicencio.gov.co- Coreo Electranico: onmiacion@vilavicencia aov.co
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Ref.: CONTRATO No. 2263 DEL 0 DE OCTUBRE DEL 2024 SMC-067-2024 DEL PROCESO EN SECOP

Ll ]
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D0 MM

NOMEBRE DEL CONTRATISTA:
No. DOC IDENTIFICACIGN/NIT:

=

CLARA STELLA ESLAVA DE MANTILLA
£.C: No. £1.018.843

Ny

NOMERE DTl SUPERVISOR: HILTON ALEXANDER GUTIERREZ ALVARARC
No. IDENTIFICACION DEL
SUPERVISOR: C.C. 7860210 DE HEVA )
NOMBRE DEL INTERVENTOR: NIA
No. IDENTIFICACIGN DEL .
INTERVENTOR: NIA
¥iPO DE CONTRATE: PRESTACION DE SERMVICIOS
i =
*PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DVULGACION Y PROMOCION RADIAL EN
OBJETD DEL CONTRATO: FREGUENGIA MODULADA {FM} OE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS ¥ DEMAS TEMAS DE
INTERES PUBLICO DE LA ALGADIA DE VILLAVIGENCIO™.
LUGAR DE EJECUCIGON: VILLAVICENCIO- META
TERMING DE EJECLCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO OFICIAL
FECHA DE INICIACIIN DE CONTRATO: 151 10 | o2
DD { MM | Asan
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: 31 { 12| 2024
) DD | M |_ARAA
VALOR DEL CONTRATD EN NUMERUS: STA80.005.00 MG,

VALOR DEL CONYRATO EN LETRAS: $IETE MILLONES CUATROGIENTOS OCHENTA ML PESQS MONEDA GORRIENTE

Con 1a susoripcion de |5 presents acte de Ifido, & MUNICIPIO 2 travds de! SUPERVISORANTERVENTOR deja constancia de s
verificacin del complimisnto ¢ in requisios de efecuckin eot jos gue estin:

1) Reglstro prefupusatsl N* 5070 Fecha de Expedicion: 15/1072024.

2) *Gararitins: Pdiza te {Ejeri. Cumpiimienio) No. XOOCKX, con facha ce spiobaciin: XVXG2000C rote. (cliar todas las pafizas que s2
‘henyan exdgido. ERminar eute neba) (si no 9o exigié piiizas snatar NO APLICA. ). WA
2) Afiliecion a ARL: N/A fecha de initio de coberturar: N/A.

&} Reslizar i Induccion sobre al Sistemn de Geatitn Seguridad y Satud en el Trabalo (5G-54T), sapin =t ertititke 14 ¥ 11 ded decreto
1443de2014.eumpllbdomduwetu1m15m2.u£.11.mmmmmmumdospmﬁsbnwwc
am-mm(wmnummmelmmmgmmmmanhmmmdmmmmum:
pa vy vElavicEICo DOV, COMMICTOSMA/INducI% C S % B3n-sistema-de-pesihC 3% Bin-segurided-y-salud-en-oh-trabejo{3g-550 410
“Cuardo a la feche de susaipdon del acta de bick, € plezo de digantia Je las phfizas resultare insuficients,
SUPERVISORANTERVENTOR informerd o comralists que debacs schsaizar ias piizas de pamniia de corformided con L fecha del acta
dei’lcio.ﬂmmwmmﬂdelaamnﬁﬂdﬂndamadiummmmmiﬁcbymd‘iwma

oficha da contmtecim Jes garntias pae su apcbbecion y legalizaciin, obfigacion queé debecd sk verlicadn por o
SUPERVISORINTERVENTOR,

Midonalments e CONTRATISTA ¥ o SUPERVISORANTERVENTOR facen constar que previo of Inicia de ix Blecucian del contmto
REVISARON la sigulente informeckin y I encuentran ajustada:

+Viabltidad lécrica de los eshudios y dixefios pars el inicio del contrwto (Apfca para conirata da Obra)
+ Facha de indciackin y terminacion de contrato de acuerdo & Jay condiclanss da fa minuta.

T OF-GOT-08- 8 2 Fraghctmo $XE HOPARRES -
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Hef.: CONTRATO No. 2262 DEL 10 DE OCTUBRE DEL 2024 SMC-087-2024 DEL PROCESO EN SECOP D

T ———r—

— o EREE b e A e 4 - ML AR bake 4 A — (R —— i 1 AT 7 L g TR

PR R um—
-vsdﬁwclonMmmmﬁdcmhmhywmmdhﬂimmdesmwm (Apﬂmpammnm:!eonm-
Corsultoriz o Intanvemaria)

La antetior pauta de wedficacion &z snunciativa, por lo tanlo o SUPERVISOR wo INTERVENTOR debenin dejer comtanciz dal
cumpbmiants 'de todos ios demis requisiios que considdnen indispensables para poder dar inicko &l presents contrato,

El Conteatieta y o SUPERVISOR wo INTERVENTOR esumen plena responsabilided por ia veracidad de b aforacidn contenida en la
prazents ke

En constancia de 10 lo anteror ios ktarvink frman i g ecta,

&mn&%l&&ﬁiuﬂmm@

CLARA STELLA ESLAVA DE MANTILLA

BER GUTERREZ ALVARADD

NOMERE CONTRATISTA SUPERVISDR
Ral"
Neta: B Acte de Inide origine! debe anel sxpediente del contrato en of archive de ba Oficine de Contrstacitn, sl mismo dehe
wmmdamasmopmmmmwnmwsmm&

AHeFasT-00 v FETE) Reghimde 38 116700



Proceso Gestidn de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

Villavicencio, 19 de noviembre de 2024

Doctora

ALBA AURORA COLINA

Jefe de la oficina de contratacién
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad

Ref.: ACEPTACION DE OFERTA No. 2263 PROCESO EN SECOP 1l SMC-067-2024 DEL 10 DE
OCTUBRE DEL 2024
PERIGDO N.2 1 DEL 15 DE OCTUBRE AL 14 DE NOVIEMERE DE 2024

OBIETIVO DEL ENFORMIE: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucidn contractual e informar
al municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las
obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucién en desarrollo de las obligaciones legales
contenidas en los articulos 83, 84 v siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demds normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO ACEPTACION DE OFERTA No. 2263 PROCESC EN
SECOP Il SMC-067-2024 DEL 10 DE OCTUBRE DEL
20245

PUBLICADO EN SECOP | O SECOPIl _ X

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLARA STELLA ESLAVA DE MANTILLA

No. DE IDENTIFICACION C.C. No. 41.618.843 DE BOGOTA D.C.

OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACION Y

PROMOCION RADIAL EN FRECUENCIA MODULADA
(FM) DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS Y DEMAS
TEMAS DE INTERES PUBLICO DE LA ALCALDIA DE
VILLAVICENCIO.

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON | HILTON ALEXANDER GUTIERREZ ALVARADO
NUMERO DE IDENTIFICACION: C.C. No. 7.689.310 DE NEIVA

FECHA DESIGNACION SUPERVISION: | 10 DF OCTUBRE DE 2024

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS MDA CTE ($7.480.000).

PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA AGOTAR
EL PRESUPUESTO OFICIAL.

FECHA DE INICIO: 15 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2024

MODIFICACIONES:
CESION: N.A. FECHA: | N.A.

1010-F-GCT-22-V7 Pagina 1 de 6 ' Registrado S1G: 30/11/2021
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Municipin de Vilavicencio

VALOR DE ADICION: N/A | FECHA: | DD/MM/AAA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:

(INICIAL + ADICION) N/A

PRORROGAS N/A | FECHA: | DD/MM/AAA
TOTAL PLAZO DE EJECUCION N/A

(INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES N.A.

REINICIOS: N.A. FECHA: | N.A.

NUEVA FECHA DE TERMINACION | DD/MM/AAA

DEL CONTRATO:

DESARROLLO DE LA EIECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto
administrativo del 10/10/2024 expedido por el JEFE DE OFICINA DE CONTRATACION, se me
designd como SUPERVISOR del contrato de la referencia, del contrato de la referencia me
permito presentar el informe del desarrollo del objeto contractual correspondiente al PERIODO
15/10/2024 al 14/11/2024 de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y
Supervision adoptado mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19 de julio de 2016.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado del 40.64%.

ACTIVIDADES: LA COLUMNA TIEMPO SE HACE REFERENCIA AL MOMENTO EN EXACTO EN EL
QUE SE EMITE Al AIRE EL COMERCIAL.

Fecha Tiempo Referencia Numero de
cufias

07.21 Secretaria de movilidad 1
09.07 Secretaria de medic ambiente pA

19 de octubre de 2024 10.19 Secretaria de medic ambiente 3
12.30 Secretaria de movilidad 4
13.20 Secretaria de medio ambiente 5
15.02 Secretaria de planeacion 6
30.46 Secretaria de movilidad 7
32.32 Dengue 8
33.47 Sishen 9
35.59 Secretaria de planeacion 10
36.37 Dengue 11
38.08 Secretaria de movilidad 12
4714 Secretaria de movilidad 13
48.32 Sisben 14
49.47 Secretaria de medio ambiente 15
52.01 Secretaria de medio ambiente 16
52.46 Secretaria de medio ambiente 17

Pagina 2de 6 Registrado SIG: 30/11/2021
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Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE SUPERVISION

Muriciplo dea Vilavicancio
53.48 Dengue 18
54.27 Secretaria de medio ambiente 19
55.02 Secretaria de medioc ambiente 20
55.49 Secretaria de medio ambiente 21
26 de octubre de 2024 08.58 Secretaria de movilidad 22
10.16 Secretaria de movilidad 23
11.40 Dengue 24
13.08 Secretaria de planeacidn 25
13.50 Dengue 26
15.01 Secretaria de medio ambiente 27
21.12 Secretaria de movilidad 28
22.30 Sisben 29
23.47 Dengue 30
25.16 Secretaria de movilidad 31
26.06 Secretaria de medio ambiente 32
27.10 Secretaria de medio ambiente 33
33.10 Secretaria de planeacién 34
33.24 Dengue 35
35.06 Dengue 36
35.39 Dengue 37
36.31 Secretaria de medio ambiente 38
44.12 Dengue 39
45.27 Secretaria de planeacién 40
47.07 Secretaria de medio ambiente 41
47.49 Secretaria de medio ambiente 42
49,27 Sisben 43
09.29 Secretaria de movilidad 44
10.51 Secretaria de medio ambiente 45
11.57 Secretaria de movilidad 46
13.14 Secretaria de medio ambiente a7
13.58 Secretaria de medio ambiente 48
15.37 Secretaria de movilidad 49
25.20 Secretaria de movilidad 50
26.36 Sisben 51
2 de noviembre de 2024 |57 57 Secretaria de movilidad 52
29.40 Sisben 53
30.56 Sisben 54
32.04 Secretaria de movilidad 55
40.35 Sisben 57
41.51 Secretaria de movilidad 58
43.41 Sisben 59
44.57 Sisben B 60
46,03 Secretaria de movilidad 61

Pagina 3de 6
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Proceso Gestidn de la Contratacién
INFORME DE SUPERVISION

07.31 Secretaria de movilidad 62
08.55 Dengue 63
10.33 Secretaria de medio ambiente 64
11.16 Dengue 65
12.12 Secretaria de medio ambiente 66
9 de noviembre de 2024 | 13 23 Secretaria de movilidad 67
14.01 Dengue 68
14.45 Sishen 69
20.06 Secretaria de medio ambiente 70
21.21 Secretaria de movilidad 71
23.08 Dengue 72
23.47 Dengue 73
24.49 Sishen 74
25.57 Secretaria de medio ambiente 75
27.02 Dengue 76

3. EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El conFr_atlsta superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 5enrviIClos.
BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son
REGULAR . , . . .
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
NO CUMPLE £l co.ntratlsta e.n el des?rrollo'del contrato presentd inconformidades graves y se
considera que incumplié el mismo.
EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO {Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; BUENA
Atencién a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y BUENA

expectativas contractuales)
COMUNICACION (Comunicacidn asertiva durante la ejecucién del contrato) BUENA

EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio
suministrado)

BUENA

4, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el
cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral {salud, pensién y ARL).
carrespandiente al respective periodo asi:

1010-F-GCT-22-V7 Pagina 4 de 6 Registrado S1G: 30/11/2021




Proceso Gestidn de la Contratacién
INFORME DE SUPERVISION

Municigio do Vivicendlo
Mes de Cotizado | OCTUBRE DE 2024
Fecha de Pago 2024/11/14
IBC {Ingreso Base de Cotizacidn) i $1.300.000
Niumero de Planilla 9476305628
'Valor pagado en SALUD $162.500

Valor pagado en PENSION

PENSIONADA SEGUN ACTO
ADMINISTRAIVO SUB 171655
DEL 27 DE JULIO DE 2021

Valor pagado en ARL $6.800

5.CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético vy fisico de los archivos y
documentos y demds informacién manejada resultante durante el presente periodo de

ejecucién.

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestidn de la siguiente manera:

- Sistemade . Cumplié / No
' , . Requisito .
. Gestién aplicable Cumplid
| ntaci igente establecida aplicable el .
Calidad Usé la docume a.cuﬁrr vigente i pli Cumplié
desarrollo de las obligaciones contractuales.
Participd de las actividades programadas en SST. Cumplid
Realizd las obligaciones contractuales utilizando los
Seguridad y Salud |elementos de proteccién personal o protocolos del  Cumplid
enel Trabajo | bioseguridad.
En el desarrollo de sus actividades no incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos Cumplié
necesarios.
La documentacidn que generd el contratista esta acorde a los
Decumental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplid
gestidn documental de la entidad.

. Se manejé reserva de la informacién utilizada para el .
Seguridad y ) N P Cumplid
e desarrollo de sus obligaciones.

Privacidad de la . ; - - — - -
. Se garantiz6 la integridad y disponibilidad de la informaci6n .
Informacién : Cumplié
generada de la gestién contractual.
, . El desarroflo de las obligaciones contractuales esté acorde a .
Medio Ambiente . . g . Cumplié
los lineamientos normativos vigentes.

NOTA: Se puede modificar esta informacidn acorde a los requerimientos de cada contrato sin
necesidad de actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacidn.

1010-F-GCT-22-V7
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Proceso Gestion de [a Contratacién
INFORME DE SUPERVISION

Municipio de Villavicencio

7.BALANCE FINANCIERO DE EIECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el balance
financiero de ejecucion del contrato:

CONCEPTO VALOR AMORTIZACION |  FECHA %
ANTICIPO NA NA NA NA
PAGO AUTORIZADO EN 15/10/2024
EL PRESENTE INFORME $3.040.000 NA AL 40.64%

14/11/2024
SALDO DEL  CONTRATO NA 15/11/2024
PENDIENTE POR EJECUTAR $4.440.000 AL 59.36%
31/12/2024
VALOR TOTAL DEL NA 15/10/2024
CONTRATO $7.480.000 AL 100%
31/12/2024

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERICDO No. 1
comprendido entre el 15 de octubre al 14 de noviembre de 2024, el contratista cumplié a
satisfaccidn las actividades objeto del contrato y todas las demds obligaciones pactadas, entre eflas
las relativas al pago del sistema de seguridad social integral, y en consecuencia, autorizo el pago
correspondiente al periodo relacionado por valor de TRES MILLONES CUARENTA MIL PESOS MDA
CTE ($3.040.000}. El presente informe se encuentra cargado en la plataforma SECOP 15

ANEXOS: Soportes de pago de la planilla seguridad social, CD.

UTIERREZ ALVARADO
ogias de la Informacién y Comunicaciones TIC
Cel.: 3124541992

Secretario deflas Tec

1010-F-GCT-22-V7 Pagina6de & Registrado SIG: 30/11/2021
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aportes

a enlinga

Resumen General de Pago

DATIYS GENERALES DEL APORTANTE

. Mdenilificacidn dv Razon Soctal

Clate Aportants

Sucursal Principsl

Teléfone

Exonerada SEMA ¢
Ker

€ 4180 ESLAYE DE MANTRLA CLARA STELLA

ERALH 178 0%

5455553

DATIS GENERALES DE LA LIQUIDACTON

Periodo Clave

Fecha

Temitn Sahrd Pago

Haniila

Umite

Pego

Barnco

Yator

2410 F L0l A1 A1 2YMADT 145 [ BE7R205621

Wariid

W4

BANCD &Y VLAY

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD

PENSION

SALUD

PARAFISCALES

[

Sueiram: FRENCIPAL (1 AMMadon) 30 o 19
Centry de Trabajn: PRINCIPAL [ 1 Alfadne) 0 50 £1,100,000 $182,500 $1,300,000 $7,000 $1,300,000 $4.800 H 1]
Qurtat: VILLAVICENCIO Dupto: META { 1 Afackn) [ 0 $1,100,000 $452,500 $1,300,000 $7.000 1,100,000 $4.000 [ 7]

1 l:: lﬂltnﬂ ]m.wmm [ [ . =© w| et w $1,300,000 S El 1,300,000 | W $1,50,00 a0 0 o
Tatal Afillados{ 1) 0 0 $1,700,000 §142,500 $1,300,000 $Te00 $1,300.000 $4.000 b 50
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% aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DFL APORTANTE
Mertificacidn | dv Razon Soctat Clase Aporiznte Sucurtal Principal Dtrwocion Chudad-Departsmentn Teliono &m&mﬂa ]
€ ATR1EB42 LAV Of MAMTRLA CLARA STELLA MOEFENINEHTE PRINCIPAL KR4l ;)l b VRLAVICENCID- I TA §593553 d
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDAZTON
Pertoda Clavr Thot Fecha o
Pembdn Salud L Hantlly Haniila Limite Page Banco Olay Mors Valor
M- 02410 20TAT11ST1IVSAAD1 144 | STEICMIE 1 WA AL A4 | RAHCO AY VRLAS e $177. 100

RESUMEN DE PAGOD

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 3 $5,800 S0 50 $5,800
POSITTVA COMPARTA DE SEGURDS (TR ] 850,011,153 & 1 45,800 50 40 56,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,800 50 50 $7,800
COFREM CCr34 #92,000,145 3 1 £7,800 s 50 57,500
EPS {ADAMINISTRADORAS: 1) H $162,500 S0 s §142,500
SANTTAS EPSO0S 200,251,440 & 3 $142,500 $0 0 $162,500
TOTAL 1 $177,100 $0 $0 $177,100
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(PColpensiones

Continuacién Respuesta 2021_8490041 de 13 de abril de 2021
Colpensiones a través de la radicacidn de una peticidn en cualquiera de los puntos de atencién. Lo
anterior s0 pena de Iniciar las acciones administrativas y penales que se criglnen con la omisién de
reportar esta Informacién {(Este direccionamiento no aplica para las prestaciones econdmicas
correspondientes a Pago a Herederos}).

L

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la notificacién se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decisién asl como los derechos y deberes de fos
cuales es titular,

Si requiere informacidén adicional, por favor comuniquese con fa linea de servicio al ciudadano en
Bogotd al 4890909, en Medellin al 2836090, con Jz IInea pational al 018000 41 0909, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor serviclo.

Agradecemos su confianza v le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,
f! o i
A SANDRA HERRERA HERNANDEZ
H Directora de Atencidn y Serviclo

Anexo; Copia acta administrativo SUB 171655 27 de Jullo de 2021

< Www.colpensiones.gov.co @
fhea aratuita 018000 410908 A es de tedos




?CO[pensﬁones

Continuacién Respuesta 2021_8490041 de 13 de abril de 2021

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL ¥ DE SERVICIO AL CIUDADANOC
Cénstancia de Notificacién Electrénica: 2021_8430041

TIPQO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 41618843
NOMBRE CAUSANTE: CLARA STELLA ESLAVA DE MANTILLA

Se Notificé por Correo Electrénico al Sefior (a) CLARA STELLA ESLAVA DE MANTILLA, identificado con
Cédula de cludadania 41618843 del Acto Administrativo N* SUB 171655 del 27 de julio de 2021,
mediante la cual se resuelve una solicitud de prestacidn econdmica.

En ia parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos de reposicién
\w'o subsidio de apelacién, los cuales deberdn interponerse dentro de los diez (10) dfas habiles

siguionies a la notificacldn, lo amterior en cumplimiento a to dispuesto en el articulo 76 de 13 ley 1437

A LAY T vr"pn' = A0 norin estJdndos por [a direccidn o swbd recsidn que expid-o of

acto adm o atra L, RS A & TS

Frledig=te wotp camatancs <o s edity que 13 natécaie:

cuhe et

de ls fecha
Lk de recihio del mensage electiomice v, por erde, el

Evs o Jovca surtidd o garhir

e e

Asi mismo, para efectos de no Incurnz n 1 proq bz ge G, or2 LS a0 o v o, voame
usted debe informar a Colpensiones st devenga pensién a]guna Qul PrOVENS Mo e bl patern ol

otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990, poner de manifiesto si parcibe una pensiona prr. ﬂdﬂ

con vocacion de compartibilidad. Lo anterior, so pena de Incurrir en conducta tipificada en el articulo

442 del Cédigo Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio.

El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo fa gravedad de juramento ante autoridad
competente, falte a la verdad o calle total o parclaimente, incurrlrd en prisidn de seis (6) a doce (12}
anos”,
FRMA: FIMA:

NOMBRE NOTIFICAD:

CLARA STELLA ESLAVA NOMBRE NOTIFICADOR:

DE MANTILLA SANORA HERRERA HERNANDEZ

identificado eon: Cédita de cludadania 41618842 Directors de Atenclén y Serviclo

3de3

www.colpenslones.gov.co
Linea gratuita 018000 410909

@_




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
SUB 171655 -
RADICADO No. 2021 4211988 27 JUL 2021

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

(INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ - ORDINARIA}

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucién SUB 146631 del 9 de julio de 2020, la
Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES, reconocid una
Indemnizacion Sustitutiva de Pensién de Vejez a favor de la Sefiora ESLAVA DE
MANTILLA CLARA STELLA, identificado (a) con CC No. 41,618,843, en una
cuantia de $59,729,540.00 teniendo en cuenta un total de 1.004 semanas de
cotizacién; lo anterior, de conformidad con 1o establecido en el Decreto 1730
de 2001 que reglamenta el articulo 37 de la Ley 100 de 1993. ’

Que mediante Resolucién SUB 65042 del 12 de marzo de 2021, la
Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES, concedid el
desistimiento de la Indemnizacién Sustitutiva de Penslién de Vejez solicitada el
{la) sefior(a) ESLAVA DE MANTILLA CLARA STELLA, ya identificado(a}, y en su
lugar, Revocé la Resolucién SUB 146631 del 9 de julio de 2020, indicdndole a la
afilada que podria seguir cotizando al Sistema General de Seguridad Social.

Que el (la) seiior(a) ESLAVA DE MANTILLA CLARA STELLA, identificado{a) con
CC No. 41,618,843, solicita el 13 de abril de 2021 el reconocimiento y pago de
una indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el Nro.
2021_4211998.

CONSIDERACIONES
Para resolver se considera,

Que el (la) peticionario{a)} ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO ESDE HASTA JNOVEDAD DIAS
DPTO META 19950901 118950913 MEMPQ SERVICIO iE]
OPTO META 8551001 /19951031 MEMPO SERVICIO 30
DPTO META 8951101 19951231 [TIEMPQ SERVICIO - ]
DFTO META Eagsomx 19961231 TIEMPO SERVICIO 60
DPTO META 9970101 19970228 [TIEMPO SERVICIO 0
DPTO META [19570301 119970331 [EMPO SERVICIO G




SUR 171655
27 JUL 2021
DFTO META 9970401 9570630 MEMPD SERVICIO ]
PPTO META 9970701 19870731 TIEMPQ SERVICID 0
DPTO META 19570801 19970831 TIEMPO SERVICIO D
DPTO META, 19970901 19971231 TIEMPO SERVICIO .20
OFTO META 19960101  |19981231 TIEMPO SERVICIC 360
DPTO META 15590101 19990131 TIEMPO SERVICIO 30
DFTO META N5990201 199930811 TEMPO SERVICIO 191
DPTO META 19991001 19991231 TEMPO SERVICIO o0
DPTO META 20000161 20000929 TIEMPQ SERVICID 264
DPFTO META 20001001 20001031 TIEMPQ SERVICIO 30
DFTO META 20001101 20001251 TIEMPO SERVICIO ]
DPTO META ROO10101 20011031 [TIEMPO SERVICID Euo
DPTO META P0011101 20011130 TIEMPO SERVICIO 0
DFTO META 20011201 30011231 TEMPO SERVICIO 30
DPTO META 20020101 20020531 TIEMPO SERVICIO 150
DPTO META 20020601 20020604 MEMPO SERVICID 7]
MUNICIPIO Diooaoaul 20030811 TIEMPO SERVICIO ¥l
VILLAVICENCIO MET _
MUNICIPIO DE20030901 20031231 TIEMPD SERVICIQ 120
WILLAVICENCIO MET g
MUNICIPIO DHZ0040101 0040102 TIEMPO SERVICIO 7
WILLAVICENCIO MET
SLAVA DE  MANTILLALZ0040301 0040331 TIEMPD SERVICIO 0
LARA STELL
SLAVA DE  MANTILLARODA0501 20041231 MEMPO SERVICIO 240
LARA STELL
SLAVA DE MANTILLAR0DS50301 20051031 TMIEMPO SERVICIG 740
LARA STELL
LAVA DE  MANTILLAZO0051101 00051130 TIEMPO SERVICIO 0
LARA STELL
SLAVA DE  MANTILLAR0051201 20051231 TMEMPO SERVICIO 0
LARA STELL
SLAVA DE  MANTILLAZ0060101 20060131 TIEMPD SERVICHO 0
LARA STELL
UNICIPIO DE20060301 20060328 TIEMPO SERVICIQ 8
ILLAVICENCIO MET E
UNICIFIO DERO0G0401 20060531 TIEMPO SERVICIO ]
ILLAVICENCIO MET
UNICIPID DEZ0060601 20060629 TIEMPO SERVICIO 29
ILLAVICENCIOQ MET
SLAVA DE  MANTILLAZ0061201 20061231 TIEMPQ SERVICIO i[i]
LARA STELL
SLAVA DE  MANTILLAZ0070401 20970430 MEMPO SERVICIO 30
CLARA STELL
ESLAVA  DE MANTILLAZ0091201 P0091231 TIEMPOD SERVICID B0
CLARA STELL
TSLAVA OE  MANTILLAZ0100101 20100131 [TIEMPD SERVICIO 30
CLARA STELL
ESLAVA  DE MANTILLAZ0100201 30101130 TIEMPO SERVICIO ‘Eoo
CLARA STELL
ESLAVA DE  MANTILLAR0101201 20101231 TIEMPO SERVICIO 0
CLARA STELL
%mw\ DE  MANTILEAR0110101 20110126 TIEMPO SERVICIO 6
LARA STELL
LAVA DE MANTILLAZ0110201 70110831 TIEFPO SERVICIO 210
LARA STELL
SLAYA DE MANTILLAR0110901 20111130 TIEMPQ SERVICIO 50
LARA STELL
SLAVA DE  MANTILLAZO0111201 20111231 TIEMPQ SERVICIO 30
LARA STELL .
SLAVA DE  MANTILLAZO0120101 20120131 TIEMPQ SERVICIO 30
LARA STELL
SLAVA DE  MANTILLARO120201 P0121130 TIEMPO SERVICIO 300
LARA STELL ’
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SLAVA DE MANTILLARDI21201 20121231 TIEMPO SERVICIO 30
LARA STELL
SLAVA DE MANTILLAZ0130101 20130110 TIEMPO SERVICIG 10
LARA STELL
LAVA ©OF MANTILLARO130201 20130331 TIEMPO SERVICIO 0
CLARA STELL
ESLAVA  DE  MANTILLAZO130401 201304320 TIEMPO SERVICIO 30
CLARA STELL _
ESLAVA DE  MANTILLAR0130501 20130531 IEMPO SERVICIO 50
CLARA STELL _
ESLAVA  DE  MANTILLARD130601 20130930 EMPD SERVICIC 120
CLARA STELL
ESLAVA DE  MANTILLAZO131001 20131231 TIEMPO SERVICID oo
CLARA, STELL
ESLAVA DE  MANTILLAZO140101 P0140131 [FIEMPO SERVICIO 30
CLARA STELL .
FSLAVA DE  MANTILLAZ0140201 20140228 TEMPO SERVICIO 30
CLARA STELL _
SLAVA DE MANTILLA20140301 20141231 TIEMPQ SERVICIQ 1500
CLARA STELL
ESLAVA DE  MANTILLAZO1S0101 20151231 TIEMPO SERVICIO 60
CLARA STELL _
ESLAVA DE  MANTILLARO160101 20160030 TIEMPD SERVICIO 270 '
ICLARA STELL 1
SLAVA DE  MANTILLAZ0161001 20161231 TIEMFO SERVICIO 50
LARA STELL
SLAVA DE  MANTILLAZ0170101 20170228 TIEMPO SERVICIO 0
LARA STELL
LAVA DE MANTILLAZO170301 20171231 TIEMPO SERVICIO Foo -'i
LARA STELL ) 1 i [ ! .
ST Sragw e o ) EELET 2014911 TIEMPO SERVILIO L
el
Poobeln TR - - . e
Lat . RTE
' i AL TRt il MR T N
I Y T
ESLAVA BE MAN LICLE AU raT L N
[CLARA STELL i X
SLAVA DE  MANTILLARZDZ00301 ~ 2070u331 MERFD SERVICIC :
LARA STELL ! ) i
SLAVA DE  MANTILLAZ 0200401 20200531 FIEMPO SERVIEIO ” Fo ’ B
LARA STELL
SLAVA DE MANTILLAZ0200601 20200930 TIEMPO SERVICIO 120
LARA STELL
LAVA DE MANTILLAZ0201001 20201231 IMEMPO SERVICIO ]
LARA STELL.
SLAVA DE  MANTI 0210401 70210430 TIEMPO SERVICIO 30
LARA STELL
LAVA DE MANTILLAZ0210601 20210630 |i1EMPo SERVICID 50
LARA STELL

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 7,303 dfas
laborados, correspondientes a 1,043 semanas.

Que nacié el 27 de marzo de 1954 y actualmente cuenta con 67 afios de edad.

Es pertinente Indicar que los periodos de abril y/fo mayo de 2020 no serdn
tenidos en cuenta en el presente acto administrativo, toda vez que fos mismos
fueron cotizados sobre el 3% en vigencia del decreto 558 de 2020 el cual fue
declarado inconstitucional,
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Que obra Formato de Solicitud de Indemnizacién Sustitutiva en el que el{a)
solicitante manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema
general de pensiones.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener Ia pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibifidad de continuar
cotizando, tendrdn derecho a recibir, en sustitucién, una Indemnizacidn
equivalente 3 un salario base de liquidacidn promedio semanal muitiplicado
por el numero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
promedio ponderade de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado. "

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 I3 Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacidn Definida y estableci6 en el artfculo 1° la acusacién de derecho y
en literal a) definid que habrd lugar a la indemnlzacién sustitutiva cuando: “ef
afiliado se retire del servicio habiendo cumplide con la edad, pero sin el
ndmero minimo de semanas de cotizacidn exigido para tener derecho a la
pension de vefez y declare su imposibilidad de seguir cotizando™,

Que Igualmente la precitada norma establece en su artlculo 4° como requisito
para acceder a la prestacién solicitada que “que e/ afifiado debe demostrar que
ha cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd Ilugar a la Indemnizaclén
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por baber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
cotizando”.

“SBC: Es el salarfo base de la liquidacidn de la cotizacidn semanal promediado
de acuerdo con los factores serfialados en ef Decreto 1158 de 1994, sobre los
cuales cotizé el afiffade a /3 administradora que va a efectuar el
reconocimiento, sctualizado anualmente con base en la variacion del IPC segin
certificacidn del DANE,

SC: £5 1a suma de 135 semanas cotizadas a la administradora que va a efectuar
el reconocimiento.

PPC: E5 el promedic ponderado de los porcentajes sobre los cuales ha cotizado
el afiliado para el riesgo de vejez, invalidez o muerte por riesgo comdn, a la
administradora que va a efectuar el reconocimiento.

£n ef evento de que, con anterioridad a 13 vigencia de fa Ley 100 de 1993, /a
administradors que va a8 efectuar el reconocimiento no manejara
separadamente las cotizaciones de los riesgos de vefez, invalidez o muerte por
riesgo comun de las correspondientes al riesgo de salud, se aplicard /a misma
proporcidn existente entre 1as cotizaciones para el riesgo de vejez de que trata
el inciso primere del articulo 20 de /a Ley 100 de 1993 (10%) y las cotizaciones
para of riesgo de salud sefialadas en el articulo 204 de la misma ley (12%), es
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decir se tomardn como cotizaclones para el riesgo de vejez el equivalente al
45.45% de total de la coltizacion efectuada y sobre este resultado se calculard
/& indemnizacion sustitutiva.”

Que para efectos de establecer la liquidacién de |a presente prestacidn, se daré
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de {a Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmuta:

Indemnizacién = [{Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x {dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacién)

Que para determinar los valores a aplicar en las variables antes determinadas,
resulta imperioso manifestar que el Ingreso Base de Liguidacidn, responde al
promedio de lo cotizado por el tiempo en que el asegurado efectué
cotizaciones al Seguro Social.

Que en tal orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el afiliado
debe reunir los siguientes requisitos: 1) No contar con el nimero de semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
ranospondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
Tl Ly et s 57 aflos mujeres y 62 afos hombres a partr 9!
A PN oy et taalo et L S b T e, TTRT - RO

- - . e e DA e J0NY ) establece en cuadnto a
18 /NCOMPAatiDigGd 08 ju PrELchlE Prestut i g,

“salvo lo previsto en el articulo 53 del Decreto 1295 ove 1... .
indemnizaciones sustitutivas de vefez y de invalidez, son incompatibles con ias
pensiones de vejfez y de Invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el cdiculo de la indemnizacidn sustitutiva no
podrdn volver a ser tenidas en cuenta para ningun otro efecto.”

Que la presente prestacidn constituye un pago unico,

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normatividad
anteriormente mencionada y 1,043 semanas asl:

0 ACTOR ALOR ALOR WALOR ACTUALIZADO
E CUMULADD BL
995 BC ,222,200,00 ,222,200.00 7,062,370.00

1996 EBC ,384,000.00 ,384.000.00 0,880,077.00
1597 JBC 10,728,000.00 {10,728,000.00 42,664,190.00
1998  JBC 11,796,000.00 {11,796,000.00 139,863.636.00
1999 JBC 11,714,333.00 [1,714,333.00 33,922,573.00
2000 j8C 13,732,333.00 [13,732,333.00 [36,406,067.00
2001 )BC [15,936.000.00  [15.936,000.00 38,848,960.00
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002 18C 1.783,267.00 6,783,267.00 15,361,195.00
2003 JBC 7.686.067.00 7,686,067.00 16,2668,480.00
2004 1BC 14,526,733.00 [4.526,733.00 ,.997,438.00
2005 j8C $5.200,000.00 5,200,000.00 .796.824.00
. 006 1BC 19,422,766.00 [19.422,766.00 [(34,899,903.00
2007 18C 450.000.00 1450,000.00 [773,915.00
2008 4BC 97,000.00 197.000.00 751,115.00
2010 JBC 16,247,000.00 [6.247,000.00 ,255,985.00
P011 BC 7,266,000.00 [7,266.000.00 10,435,019.00
2012 BC [7,886,000.00 [7,886,000.00 10,918,176.00
2013  1BC 11,216,500.00 [11,216.500.00 [15,158,370.00
2014 BC [8,500,000.00 [18,500.000.00 24,527.366.00
2015 IBC 19,200,000.00 119,200,000.00 [24,556,654.00
2016 )BC 19,965.000.00  |19,965,000.00 [23,915,971,00
2017 )BC 20,026,000.00 |20,026,000.00 [22,684,675.00
2018 )JBC 23,855,000.00 [23,855.000.00 25,960,243.00
2019 JBC 24,000,000.00  [24,000.000.00 [25,313.083.00
2020 )J8C 11,390,000.00 [11,390,000.00 11,573.379.00
2021 8 1,818,000.00 1,8168,000.00 [1.818,000.00

Indemnizacién = $61,919,790.00

SON: SESENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS
NOVENTA PES0OS M/CTE.

Que una vez revisado e! aplicativo de Némina de esta Administradora, se
evidencia que los $59,729,540.00 que se habian reconocido inicialmente en la
Resolucién SUB 146631 del 9 de julio de 2020, presentan estado pagado
nacioén, lo cual significa que fueron reintegrados a esta administradora y en
consecuencia, es procedente la liquidacién actual con base en 1,043 semanas
cotizadas, de las cuales se restan los periodos de abril y mayo de 2020, toda
vez que fos mismos fueron cotizados sobre el 3% en vigencia del decreto 558
de 2020, el cual fue declarado inconstitucional.

Que son disposiciones aplicables: ley 100 de 1993, Decreto 1730 de 2001 y
C.P.A, ydelo C.A,

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del {a) sefior({a)
ESLAVA DE MANTILLA CLARA STELLA, ya identificado, en cuantla de
$61,919,790.00 SESENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL
SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la
parte motiva de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDOQ: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202108 que se paga el
Ultimo dia hébil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de VILLAVICENCIO CR 22 8 C 67 L.C BC4 CC UNICO.

ARTICULO TERCERO: Esta Indemnizacién estara a cargo de:
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ENTIDAD DIAS VALOR CUICTA
ADMINISTRADORA _ COLOMBIANA  DE  PENSIONES - | 7243 $61,919,790.00

COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacin Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en ef
articulo 53 del decreto 1295 de 1994.

ARTICULO QUINTO: Notiflquese al {la) sefior {a} ESLAVA DE MANTILLA CLARA
STELLA haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucién, puede interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o
Apelacién, De estos recursos podré hacerse uso dentro de los diez (10) dfas
siguientes a la notificacién, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segan el C.P.A.C.A,

Dada en Bogotd, D.C. a:
COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

0,

FELIPE ARTURO LEMUS RAMOS
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION |
COLPENSIONES

HERNAN DAVID PERILLA RODRIGUEZ <TAG_REVISOR>
ANALISTA COLPENSIONES
PiLar ROSARIO RUNZ CASTARO
REVISOR

COL-15v-03-503,3
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Villavicencio, 18 de noviembre de 2024

Proceso Gestién Financlera
-Subproceso Gestion.Contable
DECLARACION DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

Yo, CLARA STELLA ESLAVA DE MANTILLA, identificado (a) con cédula de ciudadania No 41.618.843 DE
BOGOTA D.C. dande cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributario, manifiesto
expresamente y solo para fines tributarios bajo gravedad de juramento la siguiente informacidn:

1. | Soy personal natural, residente en Colombia Sl

2. | Los ingresos percibidos como contraprestacion al servicio prestado ohjeto del contrato de prestacién |
de servicios, relacionado en esta certificacién, corresponden a rantas de frabajo que no provienen da S
una relacion laboral o legal reglamentaria. (Paragrafo 2 Art 383 E.T)

3. | Soy declarante del Impuesto sobre la renta Sl

4. | Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT (Verificar el valor de la UVT al inicio de cada afio) NO

5. | Durante el afio anterior realice pagos por concepto de intereses financieros por la adquisicién de NO
vivienda o leasing habitacional {Adjuntar certificado anual Articdfo 387 E.T) !

6. | Durante el afio anterior realice pagos por concepto de medicina prepagada (Adjuntar certificade anual NO
Articulo 387 E.T)

7. | Actualmente tengo dependientes econdmicos (Articulo 387 E.T) NO
Si la respuesta es afirmativa diligenciar el formato certificado de existencia y dependencia econdmica
y adjuntar los soportes correspondientes

-8. |-os -pages -de Jos -aperes -obligatorios -al sistema -de seguridad social -en salud, -pensidn v ARL 181
corresponden a la base minima det 40% de los ingresos.

9. | La informacion reportada en el registro unico fributario RUT, que se adjunta, se encuentra actualizada. S|
{Rut con fecha de impresién no mayor a 30 dias)

Cadige actividad econdmica Industria y Comercio del contrato ___7310

Numeros de contratos de prestacién de servicios suscritos y en ejecucion con el Municipio ___ 1
(5i actualmente cuenta con mas de 1 contrato en ejecuciéon relacione la informaciéon por contrato)

Numero de confrato de prestacion de servicios suscrito con &l Municipio 2263

Fecha de Inicio 15 de octubre de 2024 al Fecha de Terminacién 31 de diciembre de 2024

Firma: d@‘u \L]_Dcm 3§ en

Nombre.completo; CLARA STELLA A.DE MANTILLA
Nurmero de ceduta: 41.618.843 DE BOGOTA D.C.

Correo electrénico: clarademantilla1@gmail.com
Numero de calular: 3103434321
Direccion para notificaciones: CR 41 33 B 08 BRR BARZAL ALTO
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