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COrponanno FACTURA EQUIVALENTE

va lo

Responsable: Subdirector
Administrativo y Financiero

vid

NIT 891.222.322-2

|Fecha:

|Factura Equivalente No.

|Beneficiario:

JAIME ALBEYRO LOPEZ CUAICUAN |cedula No. 1085285819

|Direcci6n: CA 66 CORR SAN FERNANDO

Contratar el
fijados por
Corponarifo

(PRIMER INFORME)

Concepto:

servicio de catering para el suministro de refrigerios, almuerzos y/o cenas de acuerdo a los menus
la entidad, los cuales se brindaran a los participantes de los diferentes eventos que programe
en el departamentode Narifo.

Valor de la operaci 61? /‘$ 82 000« 00) di 'ocky‘nillones doscientos mil Pesos M/cte.
/ \
| ‘C —
IFirma del vendedoJF J/ \ N T —
ANEXO
07 de .
Contrato 725 Fecha: Noviembre de Tipo de Suministro
Estatal No: Contrato:
2024
El valor del contrato se cancelara al Contratista en moneda legal colombiana de la siguiente manera;
Un Primer Pago: equivalente al cincuenta por ciento (50%) en calidad de anticipo con el fin de que el
proveedor cuente con los recursos necesarios para poder brindar el servicio en éptimas condiciones, el
cual se entregara una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del
contrato, previa firma del acta de inicio; Un Segundo Pago, equivalente al otro cincuenta por ciento
(50%) el cual se efectuara por mensualidades vencidas o proporcionales por fraccion de servicio
Forma de prestado, y sucesivas dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada periodo mensual
Pago: de acuerdo con el niumero total de refrigerios y el valor unitario ofertado por el contratista, previa
presentacion por parte del supervisor del acta donde conste la prestacion del servicio a satisfaccion,
acreditar el pago de estampillas Pro Universidad de Narifio correspondiente al 0.5% del valor total del
contrato, presentacién de autorizacion de descuento por contribucién para la expedicion de
comprobantes de pago y la factura correspondiente. Se debera anexar la certificacidon o copia del pago
que certifique el cumplimiento de sus obligaciones parafiscales segln lo establecido por el articulo 50
de la ley 789 de 2002.
Fe_cr_|a.de >024-11-07 Fecha de_’ . Fecha de o Fecha, de . b024-12-31
Inicio: Suspencion: Reanudacion: erminacion:
|Periodo del Fecha del
Informe: N/A Informe: 2024-11-18
Valor Total Pagos % o
del contrato: [>6-400-000,00 Realizados: _|*'0° Ejecucién: >0%
Saldo P
|Registro presupuestal: Valor:
Valor a $18.200.000,00[pendiente  [$18.200.000,00f—2 presup
Pagar: de pago: 3514 de 2024-11-07 $18.200.000,00
Rubro 2.3.3209.9.6.23.2.02.02.006.003.03 - 20:PROG. 9 PYTO 6. FTE: 1.2.3.1.01 --SERVICIOS DE
presupuestal:[SUMINISTRO DE COMIDAS
Nro Cuenta . BANCO Tipo de
Bancaria: 0550488422516747 Banco: DAVIVIENDA cuefita: ./ Ahorros
N ]
|Proyecto:{.‘¢”l Iwaso Aprobo: || M IT)
|Fecha: 'IFecha: Fecha: [ | /
1




CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO, CORPONARINO VERSION: 7

FORMATO DE INFORME DE EJECUCION Pagina: 1 | 03/02/2020

C“?,T?F‘\af"(‘P Responsable: Jefe de
Oficina Juridica

PRIMER INFORME DE EJECUCION
] ] 07 de Noviembre de [Tipo de o
|Contrato Estatal No: 725 Fecha: 2024 Contrato: Suministro
[contratista: JAIME ALBEYRO LOPEZ CUAICUAN Cedula o NIT: |{1085285819
Contratar el servicio de catering para el suministro de refrigerios, almuerzos y/o cenas de
Objeto del Contrato: acuerdo a los mendus fijados por la entidad, los cuales se brindaran a los participantes de los
| diferentes eventos que programe Corponarifio en el departamentode Narifio.

En mi condicidon de Supervisor, previas las verificaciones del caso y en cumplimiento de mis funciones,
certifica que el dia 07 de Noviembre de 2024, se realizé la firma del acta de inicio correspondiente al
contrato referenciado.

El presente informe se elabora en cumplimiento de las funciones que me asisten y para efectos de
realizar el Primer desembolso, segun las estipulaciones contractuales, correspondiente al 50 % del valor

del mismo por un valor de $18.200.000,00 de acuerdo la CLAUSULA - VALOR Y FORMA DE PAGO del
presente contrato.

En constancia de eIIo se firma en Pasto a los 18 dias del mes deW de 2J24
WA ’ T &(Jd) ]E 2
T I

f
JAIME ALBEYRO LOPEZ CUAICUAN JUAN CAMIkPGVJEv/\Rf HIDALGO

CC. 1085285819 Supervisor

J



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE NARINO, CORPONARINO

ACTADE INICIO DE CONTRATO

Version:3

Pag: 1] Fecha:05/04/2019

Responsable:Jefe Oficina
Juridica

CONTRATO No. 725 DEL 07 DE Noviembre DE 2024

El dia 07 de Noviembre de 2024 se reunieron: JUAN CAMILO GUEVARA HIDALGO (Subdirector Administrativo y
Financiero(no)), en su calidad de Supervisor(es) del contrato de la referencia, y el CONTRATISTA JAIME ALBEYRO LOPEZ
CUAICUAN, identificado con Cédula De Ciudadania No. 1085285819-8, en su condicién de CONTRATISTA, con el objeto de
dar inicio a la ejecucion del objeto del contrato de Suministro No. 725 de 2024.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA: 725 DEL 07 DE Noviembre DE 2024
CONTRATANTE: CORPONARINO

CONTRATISTA: JAIME ALBEYRO LOPEZ CUAICUAN
IDENTIFICACION: Cédula De Ciudadania. No. 1085285819-8
VALOR: $36,400,000.00

PLAZO DE EJECUCION O DURACION: 1 Meses, 24 Dias

FECHA DE INICIACION: 07 de Noviembre de 2024 .

FECHA DE TERMINACION: 31 de Diciembre de 2024

OBJETO: Contratar el servicio de catering para el suministro de refrigerios, almuerzos y/o cenas de acuerdo a los menus
fijados por la entidad, los cuales se brindaran a los participantes de los diferentes eventos que programe Corponarifio en el

departa

mentode Narifo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

El suministro debe incluir el servicio al sitio solicitado con meseros, vajilla y menaje

de servicio.

. El Contratista debe suministrar los refrigerios, almuerzos y/o cenas en el lugar y
horaindicados, segun el cronograma de eventos que se entregue para tal fin

El contratista debera garantizar el suministro en forma ininterrumpida y de manera

efectiva, atendiendo con prontitud y eficiencia los servicios prestados. El servicio
debera ser prestado dias calendario

El contratista debera llevar el control del suministro de los refrigerios almuerzos
y/o cenas a través de la expedicién de 6rdenes de pedido y/o valera, los cuales
deberan ser utilizados y autorizados por el Supervisor del contrato o por el
Subdirector Administrativo y Financiero de la entidad.

Las 6rdenes de pedido especificaran la cantidad de refrigerios, almuerzos y/o
cenasa suministrar. El recibo o factura expedida por el contratista, siempre debera
indicar la cantidad entregada y discriminar el tipo de refrigerio almuerzo y/o cena.

El contratista debera entregar la informacién detallada del registro de todas las
operaciones de los suministros y del consumo total de los mismos, en el momento
que se solicite por parte del supervisor del contrato y con corte a lafecha de
consumo,sea via internet o en documento fisico
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ACTA DE INICIO DE CONTRATO
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Responsable:Jefe Oficina
Juridica

El contratista debe garantizar los medios de comunicacion y la logistica necesaria
gue permita en todo momento el contacto correspondiente, dependiendo de la
solicitud del supervisor, para el seguimiento y control al suministro de los
refrigerios,almuerzos y/o cenas, entregando una base de datos del personal de
apoyo, contactos, medios de comunicacidn, nimeros telefénicos y correos
electrénicos.

Garantizar la higiene y salubridad en la manipulacién de alimentos y la variedad y
calidad de los productos ofrecidos a la Corporacion

El contratista debe garantizar el no uso de elementos contaminantes para el medio
ambiente, tales como plastico, icopor, material desechable, aluminio, entre otros

10

Garantizar la limpieza de las instalaciones destinadas para cada eventoy el
manejoadecuado de los desechos, una vez se haya suministrado el refrigerio
almuerzo y/o cena

11

El contratista debe garantizar el personal idéneo, para la prestacién del servicio;
igualmente, transportara a su costa los elementos e insumos necesarios para la
buena prestacion del servicio a los sitios a los que se deba prestar el mismo.

12

Los bienes a suministrar que no sean prefabricados (refrigerios sencillos,
especiales, almuerzos y/o cenas) deben ser elaborados directamente por el
contratista en la planta de produccién de su propiedad.

13

el contratista debe comprometerse a reponer el alimento suministrado sin costo
adicional para la Entidad y en un tiempo no mayor al ofrecido, para el tiempo de
entrega. Si el alimento restituido presenta igualmente deficiencias de calidad,
repondray subsanara a su despensa los dafios que haya ocasionado el alimento
deficiente, hasta que se reciba a satisfacciéon

14

Presentar a consideracion de los responsables de los eventos el respectivo men
y atender las sugerencias que realicen permanentemente por parte de ellos a
través del SUPERVISOR.

15

El contratista debe estar en capacidad de brindar, el dia de los eventos en los que
serequiera el suministro de refrigerios, almuerzos y/o cenas un menu variado.

16

Asumir por su cuentay riesgo todos los salarios y prestaciones sociales, legales

y aportes parafiscales y demas conceptos a todo el personal destinado parala
prestacion del servicio de suministro objeto del presente contrato, de acuerdo con
lasdisposiciones del Régimen Laboral y de Seguridad social colombiano.

17

Entregar a CORPONARINO una vez perfeccionado el contrato, la garantia tGnica
y demas documentos requeridos para la legalizacion del contrato y su ejecucién
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18

El contratista debera presentar informes mensuales de gestién y ejecucion
presupuestal del contrato requeridos por el supervisor los cuales deberan contener
la descripciodn de las actividades realizadas, asi como la descripciéon detallada de

la ejecucion presupuestal, anexando los soportes o certificaciones

correspondientes

Para constancia se firma en Pasto a los 07 dias del mes de Noviembre de 2024

il jOPEZ

JUA

Supervisor

¢
O GUEVARA HIDALGO JAIME ALBEYRO LOPEZ CUAICUAN
Contratista




o . . .
0QeCOMPENSar| miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 de T

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE ALOS
cc 1085285819 JAIME ALBEYRO LOPEZ CUAICUAN Corregimiento de San 3183247592 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO, Exc:’ri\%ﬁé > 14BZEQN§E'2°(',?§ ,'\) Ekﬂs
2 oo ae e CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIAMES ANO) | RADICACION |PARAFISCALES Y | 1220 0% 2010 2 CAIR
- . = = SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL NARINO PASTO 10 2024 10 2024 | 20 11 2024 81870382 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
= - -
mipo|suB|E]coL | §] cop |cop |o|E|lu]lu]la]lalale]lzlu]lz]|elels]|a]le]ea|conico TARIFA cODIGO TARIFA FSP FSP

B || EEEUIEE APELLIDOS YNOMBRES | cor | cor |&f | xt | | mun | oer [Z| 2 [B|=2| B[ 2| 2| 2|a||3|S|=|S|<|&|%<]| eps | 'BCEPS EPS APORTEEPS | ®"ppp~ | IBCAFP | “ppp | APORTEAFP | o jigaridad | Subsistencia
1]cc 1osszese1e [ LOFEZ CUAICUAN JAIME 3 |o No| 001 s2 | x 30| 30| epsos7 | $1,300000| 12.50% $162,500 | 230301 | $1,300,000] 16.00% $208,000 $0 $0
$162,500 $208,000 $0 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




San Juan de Pasto, 19 de noviembre del 2024

Luis Eduardo Narvaez Mejia
Tesorero
Corporacion Auténoma Regional de Narifio - CORPONARINO

Ref.: Autorizacion descuento por Contribucion para la expedicion de Comprobante de
Pago.

De manera cordial y respetuosa, me permito AUTORIZAR, para que se descuente del
primer pago del Contrato del servicio de catering para el suministro de refrigerios,
almuerzos y/o cenas de acuerdo a los menus fijados por la entidad, los cuales se
brindaran a los participantes de los diferentes eventos que programe Corponarifio en el
departamento de Narifio. No 725 - 2024, suscrito con La Corporacion Autbnoma Regional
de Narifio - CORPONARINO, por concepto de contribucién para la expedicion de dos (2)
comprobantes de pago correspondiente a la suma de DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS
PESOS ($ 18.600).

Lo anterior, en virtud de lo dispuesto en la Resolucion N° 076 del 28 de febrero de 2024
Capitulo IV Articulo 2.

Atentamente,

JAIME ALBEYRO LOPEZ CUAICUAN
C.C. N° 1.085.285.819 de Pasto (N)



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

NARINO, 19/11/2024
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor JAIME LOPEZ con Cédula de
Ciudadania numero 1085285819

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488422516747
Fecha de apertura 22/07/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FINANCIERA

ADO SUPERINT

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



-?rpse = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio y
UNIVERSIDAD DE NARINO

Numero de comprobante
DBGECmM53Ts4w

Cus
1061834093

Fecha y hora
19 noviembre 2024 13:54:43

Numero de factura
1308755

Descripcién del pago
recaudo basico

Referencia 1
190.90.28.12

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1085285819

Producto origen
1111

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 182,000.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Martes 19 de Noviembre del 2024 01:54:43 PM

VIGILADQ U i i f s



-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141098336817

(415)7707212489984(8020) 000014109833681 7

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4. Buzdn electrénico
1 0 8 5 2 8 5 8 1 9 8 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085285819
— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 5 2 |Past0 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
LOPEZ CUAICUAN JAIME ALBEYRO

35. Razon social

36. Nombre comercial 37:-Gigla
- 748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o .~ [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal NS
CA 66 CORR SAN FERNANDO
42. Correo electronico jmes2281@gmail.com N4
43. Codigo postal 44, Teléfcno—1_— { 31832 47 5 9 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ‘ér;ica Ocupacion
Actividad principal A::ﬁvi.u'ad s;undaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

799 0][2023086,13]|||564 320280613 |5 6 2 1] | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soseols (424950 | | O] [ | | ] [ [ [ | | [ [ [ [ | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

o

42- Obligado a llevar contabilidad
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] ] CE |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -08-06/06:00: 11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 31-10-2024 07:45:59AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141098336817
212489984(8 01410983368
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4. Buzdn electrénico
1 O 8 5 2 8 5 8 1 9 8 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas r%nE.c'}B‘if’S%se‘s’c'Qﬁi'rtaﬂ'.giddéi daréchn pliblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ,ra%f,'S"s“des y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficlo
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 —e—eed L
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20230613
L S A A T T—
77. No. Matricula mercantil 23019 1
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 2 6 I 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
—N .
80. Desde ) ) B | . .
81. Hasta ) / | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fegciia cambio-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2023061 3| -
2 | ! 1 | ’
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV,
econdmica o

94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2024 07:45:59AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3  de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141098336817
(415)7707212489984(8020) 000014109833681 7
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4. Buzdn electrénico
1 0 8 5 2 8 5 8 1 9 8 Impuestos y Aduanas de Pasto 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales; cosmético| 4.7 7-3

0,

162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUCIONES DE BIOSEGURIDAD PASTO

163. Departamento
Narifio

164. Ciudad/Municipio
Pasto 00 1

165. Direccion

CA 66 CORR SAN FERNANDO

166. Numero de matricula mercantil

208777

167. Fecha d¢ la matriculasnerzantii

/J20.21033 0

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3183247592 2702 203.10]|

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Otros servicios de reserva y actividades relacionadas

79090

162. Nombre del establecimiento

OPERACION LOGISTICA JL

163. Departamento
Narifio

’ 164. Cludad/Municipic

5 2/Raste_“. 00 1

165. Direccion

CORR SAN FERNANDO CA 66

166. Numero de matricula mercantil

230 192

| 167 Fecha de la matricula mercantil

| [2023 06,

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3183247592 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ecenoémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generaciéon documento PDF: 31-10-2024 07:45:59AM




