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FECHA: 04 de Junio de 2025

CUENTA DE COBRO No.03

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

DEBE A:

Nombre: DAMASO BRUNO BARRERA GOMEZ
C.C. 86.082.260 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
PROMOCION, DIVULGACION Y REALIZACION DE CONTENIDOS COMUNICACIONALES
PARA EL PROGRAMA DE PROMOCION DE LECTURA DE LA CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI”.

Periodo 3: de 04 de Mayo del 2025 al 03 de Junio de 2025
Contrato numero 065 del 2025.

Autorizo consignar a la cuenta de ahorros BANCOLOMBIA N° 91216213420, DEL
CONTRATO No. 065 de 2025.

“Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que sobre los ingresos percibidos no
tomaré costos y deducciones asociados a las rentas laborales objeto de mi contrato en la
declaracidn 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 tributario”,

C.€786.082.260 de Villavicencio
Contratista.




C@mﬁga@mn
Bancaria

-
Viernes, 2 de mayo de 2025

O

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DAMASO BRUNO BARRERA GOMEZ
identificado(a) con CC. 86082260 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

{' -
' No. Producto Fecha Apertura Estado

Producto
Q Cuenta de Ahorro 912-162134-20 2020/12/03 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencla a los productos mencionados anteriormente.

&

3

4 *5| desea verificar la veracldad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
; Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogotéa - Local (57- 1) 343 00 00 -
% Barranqullla - Local: (67- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Reslo pais 01800 09 12345. Sucursales

Telofénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unldos (1) 1 866 379 97 14.
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INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: FR - 0338

Version: 004

Fecha: 09 de julio del
2019

Villavicencio, 05 de junio del 2025

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO N° 065 DEL TRES (03) DE MARZO DE 2025

PERIODO N° 3

DEL 04 DE MAYO AL 03 DE JUNIO DE 2025

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:

Mediante acta de nombramiento de CUATRO (04) de marzo del 2025, firmada por el director
de la Corporacion Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objeto de este informe se

designaron como:

|8
Q - =z
= | & DESIGNACION NOMBRE
< | o
2
X Supervisor LUCILA GOMEZ TORRES
X Apoyo a la supervision DIANA PAOLA URBANO BAQUERO

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°. 065 DEL TRES (03) DE MARZO DEL 2025

CLASE DE CONTRATO:

CONTRATO DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CONTRATISTA:

DAMASO BRUNO BARRERA GOMEZ
C.C. 86.082.260 DE VILLAVICENCIO

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA PROMOCION, DIVULGACION Y REALIZACION DE
CONTENIDOS  COMUNICACIONALES PARA  EL
PROGRAMA DE PROMOCION DE LECTURA DE LA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO CORCUMVI

2.1. CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

DOCE MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000.000)

PLAZO DE EJECUCION:

CUATRO (4) MESES

1

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
Pagina web: WWW.COrcumvi.gov.co
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Cédigo: FR-038

= Version: 004
INFORME DE SUPERVISION Facha: 08 45 o 4ol

2019
FECHA DESIGNACION DE
SUPERVISION Y/O | TRES (03) DE MARZO DE 2025
INTERVENTORIA:
FECHA DE INICIO: CUATRO (04) DE MARZO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: TRES (03) DE JULIO DE 2025
2.2. MODIFICACIONES APLICA [ NO APLICA X
CESION: N/A N/A
VALOR DE LA CESION N/A
ADICION EN VALOR N/A FECHA: NA
PRORROGAS,
SUSPENSIONES O N/A N/A
REINICIOS.
NUEVA _FECHA DE | ya
TERMINACION:
3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6
SIINO[NA|[SITNO[NA|[SITNO[NA|[SITNO[NA|[SI[NO|NA|SI|NO|NA
X X X X X X

OBSERVACIONES DURANTE | El contratista en este tercer periodo correspondiente del 04
ESTE PERIODO de mayo al 03 de junio de 2025 cumplié con la ejecucién de
los items 1 a 6 del contrato No. 065 de 2025.

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 75%

3.1. INFORMES PARCIALES: APLICA O NO 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%
Mes Del 20XX
3 Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De | XX%
Mes Del 20XX

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

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

2
Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.

Pagina web: WWW.COIcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




CORCUMVI Caodigo: FR - 038
W'}?Tﬂ - Version: 004
ﬂ% :M; INFORME DE SUPERVISION Focha: 00 45 oo 36l
NTREOIS4 2019
ABRIL DE 2025
IBC $ 1.423.500
SALUD $ 178.000
PENSION $227.800
RIESGOS
PROFESIONALES $7.500
(ARL)
N° DE PLANILLA 86547778
MAYO DE 2025
IBC $ 1.600.000
SALUD $ 200.000
PENSION $ 256.000
RIESGOS
PROFESIONALES $8.400
(ARL)
N° DE PLANILLA 7972951832
4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:
VALOR DEL CONTRATO: $12.000.000 IBC DEL CONTRATO: 40% $4.800.000
PERIODO MES Y ANO N°. PLANILLA VALOR IBC PAGADO
1 Marzo 2025 85757495 $1.770.000
2 Abril 2025 86547778 $1.423.500
3 Mayo 2025 7972951832 $1.600.000
TOTAL PAGADO $4.793.500
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 - 0
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $ 12.000.000 04/03/2025 AL 03/07/2025 | 100%
PRIMER PAGO $3.000.000 04/03/2025 AL 03/04/2025 25%
SEGUNDO PAGO $3.000.000 04/04/2025 AL 03/05/2025 25%
PAGO AUTORIZADO
EN EL PRESENTE $3.000.000 04/05/2025 AL 03/06/2025 25%
INFORME
SALDO A FAVOR DEL 4
CONTRATISTA $3.000.000 04/06/2025 AL 03/07/2025 25%
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 12.000.000 04/03/2025 AL 03/07/2025 | 100%
3
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CORC Codigo: FR-038
=it A Version: 004
E@ i INFORME DE SUPERVISION e i
NTRRITSS 2019
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA (] NO APLICA
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 - 0
VALOR DE LA ADICION $0 %
PAGO AUTORIZADO EN EL $0 o
PRESENTE INFORME °
SALDO A FAVOR DEL 0 -0- o
CONTRATISTA ?
VALOR TOTAL DE LA $0 o
ADICION °

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor y/o contratista
en apoyo a la supervision certifico que durante el PERIODO N° 3 comprendido entre el
CUATRO (04) de MAYO del 2025 y el TRES (03) de JUNIO de 2025, el contratista cumplié
a satisfaccion con las actividades objeto del CONTRATO N°. 065 del TRES (03) de MARZO
del 2025, ademas desarroll6 todas las obligaciones pactadas y cumpliendo con el pago del
sistema de seguridad social.

Igualmente certifico que revisé las evidencias requeridas, como: registro fotogréafico,
planillas, formatos, informacién en el CD/DVD y demds informacién que demuestra el
cumplimiento de las actividades del contrato.

OBSERVACIONES GENERALES | Ninguna

DEL CONTRATO
Por lo anterior s el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de TRES
MILLONES ($3.000.000).

LUCILA GOMEZ TORRES A
C.C. 40399561 DE VILLAVICENCIO C.C $0.080.502 DE VILLAVICENCIO
SUPERVISOR O INTERVENT POYO A LA SUPERVISION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Al
ELABORO DR PAOLA URRANO BARVERD APOYOQO A LA SUPERVISION | 4

4
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SOI ACH

Fecha de solicitud
28 de mayo de 2025

CuUs
1511973605

Referencia Nequi
M5550246

¢Cuanto?
$ 474.000,00

Valor de losimpuestos
$0,00

Numero de referencia 1 @

10.80.25.163

Numero de referencia 2
cC

Numero de referencia 3

86082260

Factura de comercio
7972951832

Tu plata salio de:

-4 Disponible
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"N € POSITIVA

COMPANIA pi: SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DAMASO
BRUNO BARRERA GOMEZ identificado con CC No. 86082260, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante ' Datos de la Relacion Laboral
~ Fecha de inicio de cobertura: 04/03/2025
i . Estado Afiliacién: ACTIVO
- CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE | Fecha de inicio de Contrato: 04/03/2025
" VILLAVICENCIO CORCUMVI - NI. 822001245 . Fecha fin de Contrato: 03/07/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
~ Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad

él de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
i novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea,gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501015374519.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 31 dias del mes de mayo de 2025.
Cordialmente,

WOV

WIS 4 1 3 FRTS v B0

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nt B6O.0ILIS3-6 | Linea Gratuita Haclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 {601} 330 7000

Oefonsor det Consumidor Financiero: Ano Moria Giraldo (Piincipal) - Poblo Valencia (Suplente) L defensordelciante@pastivagoveo | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (603) 610 8164 | Lunes a Viemas 800 o.m. - 600 p.m. | it Defenser, resoiveid 103 quejos o reclamas, cotuoid como Conciiadar anta Positiva DE TODOS LOS
K informacion hitps s positiva govcofweb/guestdetensoria-del- consumidor, Puedss interponar una quaia ante Positive, o ¢ Delenser, o ki SFC u ol

orgonismo de gutoregutacion, - COLOMBIANOS

€ rositiva compania do Sequros € @Positivacol (@ positivacel P Positvaseguras www.positiva.gov.co




