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FECHA: 28 de abril de 2025

CUENTA DE COBRO No.02

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

DEBE A

Nombre: Gloria Judith Pareja Cardona
C.C. 40.373.164 de Villavicencio

La suma de Tres Millones de Pesos M/L ($ 3.000.000)

Por concepto de: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
DIVULGACION, PROMOCION Y REALIZACION DE ACTIVIDADES COMUNICATIVAS PARA
LA PUESTA EN MARCHA DEL PROGRAMA DE CULTURA CIUDADANA EN LA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVI”.

Periodo 2: de 26 de marzo del 2025 al 25 de abril de 2025
Contrato numero 053 del 2025.

Autorizo consignar a la cuenta de ahorros BANCO DAVIVIENDA”® 0550096000404341, del
contrato numero 053 del 2025.

“Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que sobre los ingresos percibidos no
tomaré costos y deducciones asociados @ las rentas laborales objeto de mi contrato en fa
declaracion de renta correspondiente al afio gravable 2024, conforme a lo establecido en los
articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto tinico reglamentario 1625 de 2016. Favor aplicar la
tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto tributaria®.

Gloria Judit
C.C. 40.373.164 illavicencio
Contratista.
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CERTIFICADO

Bance Davivenan 5.4,

VILLAVICENCIO, 25/04/2025

META,
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora GLORIA JUDITH PAREJA
CARDONA con Cédula de Ciudadania nimero 40373164

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nulmero 0550096000404341
Fecha de apertura 25/10/2001
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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Villavicencio, 29 de abril de 2025

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N° 053 DEL VEINTICINCO (25) DE FEBRERO DE 2025
PERIODO N° 2
DEL 26 DE MARZO AL 25 DE ABRIL DE 2025

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:
Mediante acta de nombramiento de VEINTICINCO (25) de FEBRERO del 2025, firmada por

el director de la Corporacion Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objeto de este
informe se designaron como:

L]

m | 9
2|8 DESIGNACION NOMBRE

< | o

=
Supervisor _ LU{.‘:ILA GOMEZ TORRES

LUISA FERNANA ABELLA CARVAJAL

>

Apovo a la supervision

X | Interventor

OBJETIVO: Mantener informado a la Corporacion Cultural Municipal de Villavicencio sobre
el desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias y verificar que las
actividades realizadas sean ejecutadas con calidad y en los términos establecidos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO N® CONTRATO N°. 053 DEL 25 DE FEBRERDO DEL 2025
CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
""" ) GLORIA JUDITH PAREJA CARDONA
| SONERATSTA | c.C. 40.373.164 DE VILLAVICENCIO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA DIVULGACION, PROMOCION Y REALIZACION DE
OBIEYO ACTIVIDADES COMUNICATIVAS PARA LA PUESTA EN

MARCHA DEL PROGRAMA DE CULTURA CIUDADANA EN
LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO - CORCUMVI"

2.1. CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATQ: DOCE MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000.000)
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES

FECHA DESIGNACION DE
SUPERVISION Yio VEIN.TICINCD (25) DIE FEBRESU DE 2025

1
Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
Pagina web: WWW.Corcumvi.qov.co
E-Mail: direccion@icorcumyvi.gov.co
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INTERVENTORIA: B
FECHA DE INICIO; VEINTISEIS (26) DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: VEINTICINCO (25) DE JUNIO DE 2025

2.2. MODIFICACIONES APLICA O NO APLICA X
[CESION: N/A | via -
VALOR DE LA CESION NIA
ADICION EN VALOR /A FECHA: NA
PRORROGAS, . =0
SUSPENSIONES O NIA N/A
REINICIOS. B
NUEVA FECHA BE | qua
TERMINACION:
3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
[ ITEM1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM6
SI[NO [N/A [ BI [ NO [ NA [ SI [ NO [ Nia | SI [ NO [ WA | SI | NO | NiA | 1 [ NO | NA
X X [ X X X[ X
ITEM 7
S| NO | N/A
X| | __

OBSERVACIONES DURANTE
ESTE PERIODO

El contratista en este segundo pericdo comespondienie del
26 de marzo al 25 de abril de 2025 cumplic con la ejecucion
de las actividades estipuladas enlos item 1,2,3 4, 5, 6 y 7 del
contrato No. 053 de 2025,

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 50%

3.1. INFORMES PARCIALES: APLICA DO MNO APLICA K
INFORME PORCENTAJE
PARCIAL N°. PERIODO RANGO DE FECHAS EJECUTADO
1 Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De | XX%
. Mes Del 20XX
2 Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De | XX%
L i . ___Mes Del 20XX :
2

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

Pdgina web: WWW.COrCUMmMvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co
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4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verifico el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensidn y ARL)
correspondiente al periodo laborado por el Contratista.

MARZO DE 2025 ABRIL DE 2025
IBC $1.423.500 BC $ 1.423 500
SALUD $ 178,000 SALUD $ 178.000
PENSION PENSIONADO PENSION PENSIONADO
RIESGOS RIESGOS )
PROFESIONALES $ 14.900 PROFESIONALES $ 14.900
(ARL) _ (ARL) _ ’ g
N° DE PLANILLA 84937619 N° DE PLANILLA 85665010 ]

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: $12.000.000 IBC DEL CONTRATOQ: 40% $4.800.000
PERIODO MES Y ANO N°®. PLANILLA VALOR IBC PAGADO
1 Febrero 2026 84937530 $237.250
1 Marzo 2025 84037619 %1.423.500
2 Abril 2025 85665010 $1.423.500
TOTAL PAGADD $$3.084.250
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR ~ FECHA %
ANTICIPO _ 0 - _ 0
VALOR INICIAL DEL 26/02/2025 AL
| CONTRATO $ 12.000.000 25/06/2025 100%
. 26/02/2025 AL
PRIMER PAGO $3.000.000 25/03/2025 25%
PAGO AUTORIZADO EN EL 26/03/2025 AL
PRESENTE INFORME 93,000,000 25/04/2025 4%
SALDO A FAVOR DEL 26/04/2025 AL
CONTRATISTA VEI00.000 25/06/2025 Sl
VALOR TOTAL DEL 26/02/2025 AL
CONTRATO _ w1200 25/06/2025 | 100% |
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA O NO APLICA &
] CONCEPTO | VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 —~ 0
3

Carrera 45a No, 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
Pagina web: WWW.COrCUmvi.gov.co

E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co
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VALOR DE LA ADICION $0 % |
PAGO AUTORIZADO EN EL 50 %
PRESENTE INFORME =
SALDO A FAVOR DEL 0- -0- %
| CONTRATISTA )
VALOR TOTAL DE LA 30 %
ADICION B

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor y/o coniratista
en apoyo a la supervision certifico que durante el PERIODO N* 2 comprendido entre el
VEINTISEIS (26) de MARZO del 2025 y el VEINTICINCO (25) de ABRIL de 2025, el
contratista cumplié a satisfaccién con las actividades objeto del CONTRATO N°. 053 del
VEINTICINCO (25) de FEBRERO del 2025, ademas desarrollé todas las obligaciones
pactadas y cumpliendo con el pago del sistema de sequridad social.

lgqualmente certifico que revisé las evidencias requeridas, como: registro fotografico,
planillas, formatos, informacion en el CD/DVD y demas informacion gue demuesira el
cumplimiento de las actividades del contrato.

OBSERVACIONES GENERALES | Ninguna
DEL CONTRATO

A-SUL ‘_;r &LﬁtHCE .

LUCILA GOMEZ TORRES LUISA FERNANDA ABELLA CARVAJAL
C.C, 44399561 DE VILLAVICENCIO C.C 1.013.608.287 DE BOGOTA D.C.
SUPERVISOR O INTERVENTOR APOYO A LA SUPERVISION
= NOMBRES Y APELLIDOS J ~ CARGO FIRMA
ELABORO | LUISA FERNANDA ABELLA CARVAJAL APOYO A LA SUPERVISION R
4

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




upeuwloiu] ap Jopeiadg desuadiiory o aued sod OavAldd owaos opes

L

“

HSEJ2 B1SS oju3wnaop 8353

= ﬂv\w
Ll COBERL 7 SIvioL
0 ] g s _ [ [ [
o G ] LE 5 =0
b 0 5 =] _ [ [ [
0 Q g VST d¥E
o ] 0 433 i [ 2 | [ [ 0 [ [
000 xXi'rL b ANRLCqey solony Jaat
G [ [ ] g [ i [ 2 I a ] a
OO Q0IGEL i FEE WNIE
infey & oy f .m__h_.un._..nn!!ki_._ w.ua..d.%.ﬂ. i parapy odry sopnyimy on | anfing o peyny iy gy sont, wny g smochy sy !
YWELEIEANS §0d BEI¥.i0L BT OBV ST TYLOL
EEp| i oy __ ieud e ey | meedy wogaoes, | ooy L] ._ Spodydnmwa, iy s 423 ol |__
BV SHIWIOL
=ik Ery R =] a LU anss ek iiecae Aunieg aninny ETFL
PEROpilog ADAEE IME] B CEE | Ubisehon | ougespog Ry T el SEmmEg . ELILTY UOPSTUCETY oy | memalijing
SSRSIUY AN | e © ey apussy LopeRaEn | operpry oy | megng | wemaoms | mgg | e SR | wwi0 amcdy: | Sp|eeiEu)| (A o 1In *iguicy Ty epps
3 STTROE] SO0 EE ST w0l
M Ry 54 uppEnyan 1 ¥ (N Mumaaty Py vuHEiag i
" sty ¥ oy, sanpaomn, | wmopagey [ ONEIE D e = g5 mgeady TN, sunchy | ojsmunios, sy Lyjrmn M gz ey 2l
= MOIENI S0l
b 2R a 0 0 a E | [ DO ELL BOkFigzodn | P ey e
ug|oEzpas iogp, ST MY Ul HEp | ugsemamy ey
24N BEAm anfEh,
il o - FE T TS _ BMI JajEn, wial sy BTy E ey BupERadn o] FUSEPY D | sumnlygg ugsemes A =gy _ B2 00ipen
OITTYE. 53 TvLAL
SYWILSISENS ¥0d STIvL0L
ouTEE susmss | sz | krzaz e il | CESRATIN | WA MuspUsmpy=| | | D
Hima wwLes RTINS adonad | sTive commd CldIIN { O¥ o LIS Hren Hus_uz Ehﬁwn‘_ zu_n__u.____ﬂ.ﬂ.._nﬂm
wE
bl + YIIRE | onwsawRl | vTuNea mm._.{...._n_._._
i seovaana | OHTWON | 0Svd weiaay el it n.n.cue_.m_ﬂuqunu e ey B et T Q1L b b9 qﬁm{w._”__.n_.._uumﬁw._xn._n_ LTy £
Teremm v YOFEaayY
TNV WIAICAV OV IR | WTIR QAN QNOHET [Ll=lERT 2L AL B0 o IR G OHINAN | Build
YT ¥ 30 BOLY - ANV LWV IE0 S0
e

SALY¥0dY 3~ NOIOYaAINDITOLNY 30 VAYYOILNI Y1TINYId

wiooeuediw | Iosuadwos

i d
&6



usneULIolu] 3p Jopeiadg Jesuadwan ap sped Jod OOy AlES SwoD opElIse|T BI52 OJUSWRI0N 3153

-

0 [ © a 1 ' coime |2 oo [ o [ oo | oo, | amcd ] 4 g 0 £ n [T1 in 0 {fs|  UEA" wEOOO wWOTHRS TG | wcome | oo | o
! _
p | el | oman e g m T | sansma| AR | | ity | et n iy m o . nmm 1 E FRTTE e B
mody | ety | supdp | meoso) | sy | 593 29 ﬁu fmAl g | YRR | oo | upoeges S40COF | naEwen luv...._.h..... I_.ﬂ___l Ty | o, | SREPEAD t:_u!— e m CR EL R W L R T m_u w m__ ¥ m iy K espipe ey Yy o
: _ fa ] LU LU
} |
TRV 4an e e | e T THTATIIH MO TR RUAVELDD KADER
SLNVZILO0D ¥Od 3TIVL3a
a0z ouEmsy | szomwom 1 v prsIT o DENAHAWTIA Y il ol L]
HYEYA W THAOL ABnNEY DOTIRS | A Snand QISR avania UNIWYLHY IS0 amgns Bl i =ov L
u : YT | Cowweavial [ vrmned T
SIS v i W X
307 | somewms | CHINON | OOWJWHIIS | odl e — oovd oaveaNeyE | -SOlMmELskedn e | e 0L sk 0 i T PELELS a9
Q¥ aLNYTD WINDOETY CE WS AT “ o2uNng ONOJTIEL _. wolasIHI0 S NWLEO G EER AHINAN Ddll
TINYId ¥ 30 5Ol ARTLHDLT 130 S0Lva

S31¥0dY 37 NOIDVAINDITOLNY 30 YAYNOILNI VTIINYId WooB||iueidiu | hum:manuMmo




L i

’1

o €) PosiTrva

COMPASIA DE SECUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que,
PAREJA CARDONA identificado con €C No. 40373164, registra |a siguiente informacién,

Datos del Contratante Datos de la Relacldn Laboral
Fecha de Inicio de cobertura: 26/02/2025
Estado Afiliacldn: ACTIVO
| CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE Fecha de inicio de Contrato: 25/02/2025
VILLAVICENCIO CORCUMWVI - NI, 822001245 Fecha fin de Contrato: 24/06/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forta automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd reallzar Ia carrespondlente
hovedad a través de nuestro portal www.pasitivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobartura.

Para validar la Informacion emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS", Ingrese el siguiente cadige (valido por un mes): 202501014382191.

Esta certificacion se explde en la cludad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

LR T

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A.

Palthin Companio de Seguros 5.4
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Trdmite de Notiffcacién: 2020_2966422

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A VILLAVICENCIO
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2020_2888247
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENYO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 40373164
NOMBRE CAUSANTE: GLORIA IUDITH PAREIA CARDONA

En VILLAVICENCIO - META 2l 3 de marzo de 2020

Se presentd PAREM CARDONA GLORIA JUDITH + Identificado con CC 40373164 en calidad de Interesadn. Con el fin de
notificarse de la resolucién N* SUB 60472 dol 20 ds febrero de 2020, medianta la cual SE RECONOCE UNA INDEMNIZACION
SUSTITUTIVA DE LA PENSION DE VEJEZ.,

Enterado de su contenido, se informa que contea la prasente 5 procede el (los) recursols) de Reposicidn vio en subsidia de apelacidn, los
cuales en determinada caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10} dias héblies siguientes & la notificacidn en
cumplimiente de lo dispuesto en el artfeulo 76 de fa fey 1437 del 2011,

Para constancia de lo anteriar, se suscribe par lus personas que intervinleron en la diligencia y se hace entrega de la copia Integra, auténtica
¥ gratuita del acto administrativa,

En el evento que el reconocimiento de la prestacidn corresponda al cumplimiento de una arden judicial en 1 quia hubiera condenado a la
administradara del rdgimbn de prima media al pago y/fo reconacimianto de una prostacian wcandmica, declara bajo juramento que

3l __NO__NOAF he iniciado process ejecutive para hacer efectivo gl cumplimlente de dicha orden y/a que ao he reciblds
page alguno por aste concepto to pena de lncurrir én ol difito de fraude pracesal tipificada en gl artliculo 453 del cddlgo penal, Asi mismo
declaro bajo gravedad de juramento, So pana de incurrr en conducta tipificads en el arfoulo 442 del cddigo penal Colombiano modilicada
por el articulo B de [a lay B90 de 2004 “falso tastimenin®, El que en actuacidn judicial o Administrative, bajo fa gravedad de juramento ante
autaridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, Incureics en prislén de cualro 2 ocho afios, que MO he sollcitada, ni
davengo pensldn alguna que provenga del erarlo piblies que contravenga con al artfendn 128 de Consttuelén Politica Colomblana,
Igvalmente no devengo pensidn del sector plblico o privado de cardcter compartida conferme al decroto 758 de 1990,
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