
  

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                             

 

  

INFORME DE SUPERVISION 

CODIGO: PR.1-101.F.19 

VERSION: 8.0 

FECHA: MAY 04 DE 2023 

   

  

CONCEPTO DESCRIPCIÓN 

Nº CONTRATO MIC-CGC-17-2024 

CONTRATISTA Paraiso World S.A.S NIT. 900.230.503-4 

OBJETO DE CONTRATO 
Contratar la adquisición de un (01) paquete turístico con destino al eje 
cafetero para un funcionario de la entidad dentro del marco de estímulo a 
empleados. 

POBLACIÓN BENEFICIADA CONTRALORIA GENERAL DE CALDAS 

MUNICIPIO EN QUE SE 
DESARROLLA 

CALDAS 

VALOR DEL CONTRATO 
$2.945.000 VALOR PAGOS 

ANTERIORES 
$0 

 VALORES A PAGAR $2.945.000 

VALOR ADICION CONTRATO 
 VALOR PENDIENTE DE 

PAGO 
$0 

DURACIÓN CONTRATO 
(PLAZO MESES) 

Desde la 
suscripción del 
acta de inicio 

FECHA 
INICIA
CIÓN 

20/12/2024 FECHA. 
TERMINAC

IÓN 

30/12/2024 

 
 ANALISIS DEL SUPERVISOR   

 

ACTIVIDAD REALIZADA DE 
ACUERDO A PROPUESTA 

TECNICO-ECONOMICA 

ANALISIS  NIVEL DE 
CUMPLIMIENTO 

% 

-Se adquirió un paquete turístico 
para la servidora pública Ana 
Milena Montoya Cárdenas por 
ser la mejor servidora pública 
2023-2024, de conformidad con 
la evaluación de desempeño. 
 
 
 
 
 
 
 
 

De conformidad con el cronograma establecido con 

la supervisora del contrato, la actividad 

desarrolladas, se ejecutó conforme a la instrucción 

dada. 

 
 
 

100% 

 

OBSERVACIONES: 

 
   

PROCESO Contratación 

UNIDAD O GRUPO Gestión humana 

FECHA DE INFORME 31/12/2024 



  

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                             

 

  

INFORME DE SUPERVISION 

CODIGO: PR.1-101.F.19 

VERSION: 8.0 

FECHA: MAY 04 DE 2023 

   

      

 

  

 
  
 

 
 

El suscrito supervisor HACE CONSTAR: 
 

Que   el contratista, ha cumplido con el objeto del contrato y se autoriza el Pago del Acta Nro.  1     

lo anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratación para la Contraloría 



  

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                             

 

  

INFORME DE SUPERVISION 

CODIGO: PR.1-101.F.19 

VERSION: 8.0 

FECHA: MAY 04 DE 2023 

   

General de Caldas, además se verificó que el contratista cumplió con lo establecido en la Ley Nro. 
789 de 2002. 
 
Por lo anterior puede ordenarse el respectivo pago. 
 

NOMBRE DEL SUPERVISOR Johana Fernanda Hincapié Rendón 

FIRMA 
 

 

 



CODIGO

VERSION

FECHA

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Paraiso World S.A.S NIT O C.C. 900814912-0

TIPO DE DOCUMENTO:  CT    X            CV            RESOL          OTRO NUMERO: MIC-CGC-17-2024

PLAZO DE EJECUCION: DESDE 21/12/2024 HASTA

(dd/mm/año)

REGIMEN TRIBUTARIO:   RESPONSABLE DEL IVA _______ NO RESPONSABLE DEL IVA: __X____   

2. DATOS GENERALES DEL PAGO:

PAGO CON CARGO A: VIGENCIA    2024

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) No.  47 REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) No.451 VALOR INICIAL  $              2.945.000 

ADICION AL CONTRATO

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) No. REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) No. VALOR ADICION

PERIODO DE PAGO: 20/12/2024 AL 30/12/2024 O    PORCENTAJE DE PAGO: 100 %

(dd/mm/año) (dd/mm/año)

 $         2.945.000 

 $                        - 

VALOR PAGOS ANTERIORES  $                        - 

VALOR AUTORIZADO PARA PRESENTE PAGO DE BIENES Y DEMAS SERVICIOS RECIBIDOSNro.  $         2.945.000 

VALOR TOTAL 

PAGADOS  $         2.945.000 

VALOR POR EJECUTAR  $                        - 

VALOR A PAGAR EN LETRAS: Dos millones Novecientos Cuarenta y Cinco mil 

DICHO VALOR DEBE SER CONSIGNADO A NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR EN EL BANCO DE OCCIDENTE

TIPO DE CUENTA CORRIENTE X NUMERO DE CUENTA

 AHORROS

3. SOPORTES REGLAMENTARIOS PARA EL PAGO. (Factura de Venta, Copia Certificado Paz y Salvo pago al Sistema Integral de Seguridad Social)

5. APLICACIÓN DEL PAGO

5.2. PAGO ORDINARIO: Valor  $ 2.945.000,00                   

TOTAL VALOR  A PAGAR 2.945.000,00                                    

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

CARGO CARGO

FIRMA FIRMA

FECHA CERTIFICACION  31/12/2024

FECHADEPENDENCIA

20/12/2024

Johana Fernanda Hincapié Rendón

Profesional Especializada 

VALOR DE ADICION DEL CONTRATO

NOMBRE FIRMA

CERTIFICACION DE PAGO

(dd/mm/año)

ENCARGADO DEL VISADO DEL PAC 

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS

Yo, Johana Fernanda Hincapié Rendón, en mi calidad de supervisor o interventor del documento relacionado a continuación certifico para efectos del pago que el Proveedor o Contratista ha

cumplido con el objeto y obligaciones consignadas en el documento contractual, ha acreditado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social Integral, parafiscales en los montos y plazos

establecidos  verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. En razón a ello, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

042029819

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

NOMBRE QUIEN RECIBE LA DEVOLUCION

HORA DE RECEPCION

PR.1-101.F.20

6.0

FEB 28 DE 2024

HORA DE RECEPCION

  (dd/mes/año)

FIRMA 

4. SOPORTES ESPECIALES PARA PAGO FIJADOS EN EL CONTRATO: (Factura de Venta, Copia Certificado Paz y Salvo pago al Sistema Integral de Seguridad Social)

FIRMA 

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

FECHA DE RECEPCION 

FECHA DE RECEPCION FIRMA 



FEPM24894FACTURA 
ELECTRONICA 

DE VENTA
CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE CALDASNOMBRE

DEPARTAMENTO

PI2 EDIF DE LA GOBERNACIONTel. 88312229DIRECCION

800077897-2C.C/NIT ManizalesCIUDAD

FECHA FAC. FECHA VENC.
20/12/202420/12/2024

VENDEDOR TIQUETEADOR
INGRID FERNANDAOFICINA PW

ELABORADA TASA IATA
paula 0,00

FORMA DE PAGO: CREDITO

ITEM CODIGO CANT UNI MED DESCRIPCION CONCEPTOS MONEDA OTRA PESOS
1 VCH 1 UND Ingreso Recibido para Terceros:  RECEPTIVOS  

VCH 34991 

Pasajero: ANA MONTOYA
Entrada: 22/12/2024 Salida: 24/12/2024

Tarifa: 2.474.790,00

2 CON 1 UND INGRESO GRAVADO ING EJE CAFETERO Tarifa:
Iva(19 %):

395.135,00
75.075,65

TOTAL ITEMS: (2)

SON : DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS 
65/100 M/cte

Observacion: LIQ 34991 PAQUETE TURISTICO CON DESTINO AL EJE CAFETERO No. MIC-CGC-2024
Autorizacion Numeracion de Facturacion ELECTRONICA No.18764081958697 vigencia del 2024/10/22 al 2026/10/22 Rango de del FEPM24001
al FEPM30000. CUFE: f332e8e47b083a4874be9325a04753d4745a0071da421f0d119f1f66ea3ff1d3a40011a48affb4c7dd4a56b0665f99f3
Todo reembolso tiene un costo de US $50 en tiquetes internacionales y $50.000 en tiquetes nacionales si la tarifa lo permite. Autorizo de
manera voluntaria tratar mis datos personales de acuerdo con lo solicitado para el proceso de base de datos (SIC).Todo cambio de reserva o
reembolso tiene una PENALIDAD HASTA DEL 100%. Pagos no sujetos a retención por cuanto se reciben ingresos para terceros
DR.399/87.Favor consignar a la cuenta ahorros de Bancolombia Nº.82599614563, cuenta corriente de Davivienda Nº.010269985742 - Banco de
Occidente Nº 042029819 a nombre de GUSTAVO A. FERNANDEZ VELEZ SAS. Se advierte al viajero que la explotación y el abuso sexual de
niños, niñas y adolescentes en el país son sancionados penalmente causara prisión de 5 a 20 años conforme al art 17 de la ley 679 del 2001.
GENERADA EL: 20/12/2024 10:49:12 a. m. EXPEDIDA DIAN: 20/12/2024 5:45:43 p. m.
MEDIO DE PAGO: Crédito ACH

TOTAL 2.945.000,65 2.945.000,65

GUSTAVO A FERNANDEZ VELEZ S A S
NIT: 900814912-0

PBX: (2) 3876380 Fax: (2) 3876380

Direccion: CL 25 NORTE 5 B N 39

Correo: gustavotravel@hotmail.com

responsable del impuesto sobre las ventas IVA

ELABORADA POR RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR

Impreso por: Karing Software y Soluciones SAS Nit:830,036,737-6 www.karing.com.co

Original
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CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA 
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

 
 

La suscrita, identificada con la cedula de ciudadanía No 66.840.517 de Santiago de 
Cali, obrando en calidad de Contadora de GUSTAVO A FERNANDEZ VELEZ S.A.S. 
identificada con el NIT 900.814.912-0. Certifica bajo gravedad de juramento que la 
Sociedad, en la actualidad está al día con el pago al Sistema de Seguridad Social en 
Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los Aportes Parafiscales, por lo que 
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas promotoras de Salud –
EPS, Fondos de Pensiones, las administradoras de Riesgos Profesionales-ARP, las 
cajas de compensación familiar, el instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y 
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. 

 
 
La anterior certificación se expide en Santiago de Cali, a los veinticuatro (24) días del 
mes de diciembre de 2024, para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la ley 
789 de 2002. 

 
Atentamente, 

 
 
 
 
LUZ MARLEN MORALES VARGAS 
C.C. 66.84.517 Cali  
Contadora 
TP. 189993-T 

 



 

 



 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LUZ MARLEN MORALES VARGAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 66840517 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 189993-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 13 días del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D3EC91C3DD775220


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141145115901

     9 0 0 8 1 4 9 1 2 0 Impuestos de Cali  5

Persona jurídica 1                               

           

GUSTAVO A. FERNANDEZ VELEZ S.A.S

PARAISO WORLD S.A.S PARAISO WORLD

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

CL 25 NORTE 5 B N 39
gustavotravel@hotmail.com

7 6 0 0 1            6 0 2 3 8 7 6 3 8 0       3 1 4 8 3 0 1 4 7 9

7 9 1 1 2 0 1 5 0 1 2 0 7 9 1 2 2 0 1 6 1 1 1 6 8 2 3 0 7 9 9 0         1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2
55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5

59 - Autorretención especial renta

5 9                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 11 - 22 / 08 : 05: 00

FERNANDEZ VELEZ GUSTAVO ADOLFO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 22-11-2024 08:05:30AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141145115901

     9 0 0 8 1 4 9 1 2 0 Impuestos de Cali  5

2 5

 2 1 2   

      

     1

0 4   

                    

2 0 1 5 0 1 1 9         

    

0 3   

2 0 1 5 0 2 0 2         
0 0 0 0 9 1 8 7 9 8           

7 6   

8            

2 0 1 5 0 1 1 9         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 5 0 1 2 0
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141145115901

     9 0 0 8 1 4 9 1 2 0 Impuestos de Cali  5

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 5 0 2 0 2

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

9 4 3 1 1 1 5 2             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

FERNANDEZ VELEZ GUSTAVO ADOLFO
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al
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ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141145115901

     9 0 0 8 1 4 9 1 2 0 Impuestos de Cali  5

4 5

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 6 6 8 4 0 5 1 7             1 1 8 9 9 9 3   

MORALES VARGAS LUZ MARLEN

               

2 0 2 0 0 8 3 1

Fecha generación documento PDF: 22-11-2024 08:05:30AM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre
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Jueves, 09 de diciembre de 2024 

 
 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

 
 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GUSTAVO A FERNANDEZ VELEZ S.A.S identificado(a) con 
NIT 900814912, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos: 

 

 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 82599614563 2018/09/12 ACTIVA 

 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 

siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 
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Santiago de Cali, 26 de diciembre de 2024 
 
 
Señores 
CONTRALORÍA GENERAL DE CALDAS 
E. S.  M.  
 
 
Señora 
JOHANA FERNANDA HINCAPIE RENDÓN 
Supervisora Contrato MIC-CGC-17-2024 
E. S.  M. 
 
 
Asunto: Informe de actividades Contrato MIC-CGC-17-2024. 
 
 
 
Cordial saludo, 
 
En mi calidad de representante legal de Gustavo A. Fernández Vélez SAS, debidamente 
identificado al final del presente oficio, atendiendo lo dispuesto en el Numeral 5 de los 
Estudios y Documentos Previos a fin de Celebrar un Contrato Bajo la Modalidad de 
Invitación Pública de Mínima Cuantía MIC-CGC-17-2024, en el que se estableció que 
“…El valor de la presente contratación se efectuará mediante un único pago, previa 
entrega del informe de las actuaciones realizadas por el contratista...” (Negrilla fuera 
del texto). 
 
Igualmente, en el documento referido a folio 3 se evidencia que mediante el Acto 
Administrativo No. 0551 del 26 de diciembre de 2023 se reconoció como mejores 
servidores públicos de carrera administrativa de la Contraloría General de Caldas, 
vigencia 2023-2024, los siguientes funcionarios: 
 
Del Nivel Asistencial: Diana Milena López Osorio. 
Del Nivel Profesional: Ana Milena Montoya Cárdenas. 
 
Indicándose a folio 4 que la funcionaria Ana Milena Montoya Cárdenas seleccionó viaje 
de turismo al eje cafetero. 
 
En este sentido, se tiene que mi representada presentó mediante el Anexo 2 Propuesta 
Económica por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL 
PESOS ($2.945.000) para “Contratar la adquisición de un (01) paquete turístico con 
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destino al eje cafetero para un funcionario de la entidad dentro del marco de estímulo a 
empleados.” 
 
En el Numeral 2.3 Condiciones Técnicas Exigidas del documento Estudios y Documentos 
Previos a fin de Celebrar un Contrato Bajo la Modalidad de Invitación Pública de Mínima 
Cuantía MIC-CGC-17-2024, se indica el alcance del paquete turístico al eje cafetero, el 
cual debía de incluir lo siguiente: 
 

1. Transporte terrestre desde Manizales 
2. Alojamiento por dos (02) noches, tres (03) días en habitación individual. 
3. Servicio de alimentación. Alimentación que incluya desayuno, almuerzo y cena 

durante el tiempo de permanencia en el hotel. 
4. El contratista deberá disponer de fechas flexibles para el viaje 
5. El paquete turístico NO incluye bebidas alcohólicas, paseos o tours 
6. Seguros hoteleros 
7. Disponer de una (1) persona para que en los días hábiles y durante el tiempo de 

ejecución del contrato preste servicio personalizado para el objeto de esta 
contratación. 

Mediante oficio del 17 de diciembre de 2024 se comunicó a mi representada de la 
Aceptación de la Oferta Invitación Pública No. MIC-CGC-17-2024 por valor de  DOS 
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS ($2.945.000) y con el 
objeto de “Contratar la adquisición de un (01) paquete turístico con destino al eje cafetero 
para un funcionario de la entidad dentro del marco de estímulo a empleados.” 
 
Llegado a este punto, se procederá a evidenciar el cumplimiento de cada una de las 
actividades requeridas para el cumplimiento del objeto del contrato: 
 

1. Transporte terrestre desde Manizales 

Trayecto terminal Manizales – Armenia el día 22 de diciembre de 2024: 
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Trayecto terminal Armenia - Manizales el día 24 de diciembre de 2024: 
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2. Alojamiento por dos (02) noches, tres (03) días en habitación individual. 

Se adjunta reserva hotelera en Decameron All Inclusive Hotels & Resorts por dos (2) 
noches y tres (3) días, iniciando el 22 y hasta el 24 de diciembre de 2024:  
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3. Servicio de alimentación. Alimentación que incluya desayuno, almuerzo y 

cena durante el tiempo de permanencia en el hotel.  

A folio 2 de la reserva hotelera se valida que el plan incluye todas las comidas, 
desayunos y almuerzos tipo bufet, así como cenas a la carta: 
 

 
 

4. El contratista deberá disponer de fechas flexibles para el viaje 
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En la comunicación con la funcionaria del nivel profesional, la señora Ana Milena 
Montoya Cárdenas, se dio flexibilidad en cuanto a las fechas a realizarse el disfrute del 
paquete turístico referido, siendo ella quien dispuso finalmente las fechas finalmente 
reservadas. 
 

5. El paquete turístico NO incluye bebidas alcohólicas, paseos o tours. 

La funcionaria no le fueron suministradas bebidas alcohólicas, paseos o tours. 
 

6. Seguros hoteleros 

Me permito aportar el seguro hotelero correspondiente al objeto contractual: 
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7. Disponer de una (1) persona para que en los días hábiles y durante el tiempo 
de ejecución del contrato preste servicio personalizado para el objeto de 
esta contratación. 

Mediante la presente me permito declarar que se dispuso de una (1) persona tanto en 
días hábiles como no hábiles durante la ejecución del contrato con la finalidad de que se 
atendiera a la funcionaria Ana Milena Montoya Cárdenas, quien fue efectiva y 
satisfactoriamente atendida. 
 
Agradezco la atención prestada. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
GUSTAVO ADOLFO FERNÁNDEZ VÉLEZ 
C.C. No. 94.311.152 
Representante Legal 
Gustavo A. Fernández Vélez S.A.S. 
Calle 25 Norte 5bn 35, Cali 
(602)3876380 
gerencia@paraisoworld.com.co 
licitaciones@paraisoworld.com.co 
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