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FECHA: 17 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: VICTOR HUGO PEREZ BRAVO
C.C. 86.041.356 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 FORMACION ARTISTICA DE LA CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVL.”.

Periodo 3: de 17 de Mayo del 2025 al 16 de Junio de 2025
Contrato numero 092 del 2025.

Autorizo consignar a la cuenta de ahorros BANCO BOGOTA N° 364590380, DEL
CONTRATO No. 092 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
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 tnico reglamentario 1625 de 2016. Favor aplicar la
tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto tributario”.

=¢
/}ﬂ’/o/’/d

VICTOR HUGO PEREZ BRAVO
C.C. 86.041.356 de Villavicencio
Contratista.
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Cédigo: FR-038

A Version: 004
INFORME DE SUPERVISION | Yesionoot

2019

Villavicencio, 26 de mayo del 2025

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N° 092 DEL CATORCE (14) DE MARZO DE 2025
PERIODO N° 3 PARCIAL 1
DEL 17 DE MAYO AL 26 DE MAYO DE 2025

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:
Mediante acta de nombramiento de DIECISIETE (17) de marzo del 2025, firmada por el

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

5 | S

L] — .

S| & DESIGNACION NOMBRE

< =]
=z

X Supervisor LUCILA GOMEZ TORRES

X Apoyo a la supervision DAISSY JOHANNA GRIMALDO ROJAS
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°. 092 DEL CATORCE 14 DE MARZO DEL

CONTRATO N° 2005

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
_ VICTOR HUGO PEREZ BRAVO

CONTRATISTA: C.C. 86.041.356 DE VILLAVICENCIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA PROMOCION, DIVULGACION Y REALIZACION DE
OBJETO CONTENIDOS COMUNICACIONALES PARA EL

PROGRAMA DE FORMACION ARTISTICA 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
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CORCUMVI Cédigo: FR-038
T INFORME DE SUPERVISION | Yersion:004
e e Fecha: 08 de julio del
NT 20154 2019
FECHA DESIGNACION DE
SUPERVISION Y/O | DIECISIETE (17) DE MARZO DE 2025
INTERVENTORIA:
FECHA DE INICIO: DIECISIETE (17) DE MARZO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: DIECISEIS (16) DE JULIO DE 2025
2.2. MODIFICACIONES APLICA O NO APLICA @
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 | \/a
TERMINACION:

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6
SI/INO[NA[SI[TNOJNA|SI[NO[NA]|SI|NO|NA]SI|NO]|NA]|SI|NO|NA

X X X X X X

OBSERVACIONES DURANTE | El contratista en este periodo No. 3 Parcial 1 correspondiente
ESTE PERIODO del 17 de mayo al 26 de mayo de 2025 cumplié con la
ejecucion de los items 1 a 6 del contrato No. 092 de 2025.

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 58.33%

3.1. INFORMES PARCIALES: APLICADO NO APLICA Xl
INFORME : PORCENTAJE
PARCIAL N°. PERIODO RANGO DE FECHAS EJECUTADO
1 3 Diecisiete (17) De Mayo Del 2025 al Dia | 8.33%
Veintiséis (26) De Mayo Del 2025
2 Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De | XX%
Mes Del 20XX

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verificd el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARL)
correspondiente al periodo laborado por el Contratista.
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INFORME DE SUPERVISION

Cadigo:

FR -038

Version: 004

2019

Fecha: 09 de julio del

ABRIL DE 2025
IBC $ 1.423.500
SALUD $ 178.000
PENSION $227.800
RIESGOS
PROFESIONALES $ 14.900
(ARL)
N° DE PLANILLA 7966958256

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 7966912167 $1.423.500
2 Abril 2025 7966958256 $1.423.500
TOTAL PAGADO $2.847.000
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 = 0
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $ 12.000.000 17/03/2025 AL 16/07/2025 | 100%
PRIMER PAGO $3.000.000 17/03/2025 AL 16/04/2025 | 25%
SEGUNDO PAGO $3.000.000 17/04/2025 AL 16/05/2025 | 25%
PAGO AUTORIZADO
EN EL PRESENTE $1.000.000 17/05/2025 AL 26/05/2025 | 8.33%
INFORME PARCIAL 1
SALDO A FAVOR DEL
CONTRATISTA $5.000.000 27/05/2025 AL 16/07/2025 | 41.67%
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 12.000.000 17/03/2025 AL 16/07/2025 | 100%
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA O NO APLICA O
X
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 - 0
VALOR DE LA ADICION $0 %
PAGO AUTORIZADO EN EL $0 o
PRESENTE INFORME °
3
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COQCUMW Cédigo: FR - 038
= INFORME DE SUPERVISION | Version: 004
sk Fecha: 09 de julio del
pe_. 2019
SALDO A FAVOR DEL 0 D -
CONTRATISTA %o
VALOR TOTAL DE LA s .
ADICION 6

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 PARCIAL 1 comprendido
entre el DIECISIETE (17) de MAYO del 2025 y el VEINTISEIS (26) de MAYO de 2025, el
contratista cumplié a satisfaccion con las actividades objeto del CONTRATO N°. 092 del
CATORCE (14) 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 fotografico,
planillas, formatos, informacién en el CD/DVD y demas informacién que demuestra el
cumplimiento de las actividades del contrato.

OBSERVACIONES GENERALES | El contratista entregara en el segundo parcial el pago
DEL CONTRATO correspondiente a seguridad social.

Por lo anteri i ago correspondiente al periodo relacionado por valor de UN

MILLON DE PESOS M/CTE (34.000.000).

ILA GOMEZ TORRES

C.C. 40899561 DE VILLAVICENCI C.C 40.215.790 D ICENCIO

SUPERVISOR O INTERVENTOR APOYO A LA SUPERVISION
j [ NOMBRES Y APELLIDOS CARGO [ FIRMA
[ ELABORO | DAISSY JOHANNA GRIMALDO ROJAS APOYO A LA SUPERVISION
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Cédigo: FR-038
INFORME DE SUPERVISION | Yersion- 904

e T Fecha: 09 de julio del
AT L0154 2019

Villavicencio, 18 de junio del 2025

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N° 092 DEL CATORCE (14) DE MARZO DE 2025
PERIODO N° 3 PARCIAL 2
DEL 27 DE MAYO AL 16 DE JUNIO DE 2025

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:

Mediante acta de nombramiento de DIECISIETE (17) de marzo del 2025, firmada por el
director de la Corporacién Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objeto de este
informe se designaron como:

@ | S

R

S| < DESIGNACION NOMBRE

< o
=

X Supervisor LUCILA GOMEZ TORRES

X Apoyo a la supervision LUZ STELLA PENALOZA MEJIA
X | Interventor

OBJETIVO: Mantener informado a la Corporacién 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° g{%I;TRATO N°. 092 DEL CATORCE 14 DE MARZO DEL

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

VICTOR HUGO PEREZ BRAVO

C.C. 86.041.356 DE VILLAVICENCIO

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

CONTRATISTA:

OBJETO

2.1. CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: DOCE MILLONES DE PESOS MCTE ($12.000.000)
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES
1
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CORCUMVI Cédigo: FR-038

- Versi6n: 004
., J..;;...ﬂf‘;.’,‘,.ﬁ.i. INFORME DE SUPERVISION Focha 00 So 10 08
NT 2RS4 2019
FECHA DESIGNACION DE
SUPERVISION YIO | DIECISIETE (17) DE MARZO DE 2025
INTERVENTORIA:
FECHA DE INICIO: DIECISIETE (17) DE MARZO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: DIECISEIS (16) DE JULIO DE 2025
2.2. MODIFICACIONES APLICA O NO APLICA
| CESION: N/A | NiA
VALOR DE LA CESION N/A
ADICION EN VALOR N/A | FECHA: NA
PRORROGAS,
SUSPENSIONES O N/A N/A
REINICIOS.
NUEVA FECHA PE | ax
TERMINACION:

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6
SIINO[NA|[SI|NO|NA[SI|NO[NA|SI[NO[NA]|SI|NOJNA]SI|NO]|NA
X X X X X X

OBSERVACIONES DURANTE | El contratista en este periodo No. 3 Parcial 2 correspondiente
ESTE PERIODO del 27 de mayo al 16 de junio de 2025 cumplié con la
ejecucion de los items 1 a 6 del contrato No. 092 de 2025.

. PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 75%
3.1. INFORMES PARCIALES: APLICA O NO APLICA KX
INFORME PORCENTAJE
PARCIAL N°. PERIODO RANGO DE FECHAS EJECUTADO
1 3 Diecisiete (17) De Mayo Del 2025 al Dia | 8.33%
Veintiséis (26) De Mayo Del 2025
2 3 Veintisiete (27) De Mayo Del 2025 al Dia | 16.67%
Dieciséis (16) De Junio Del 2025

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verificé el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y ARL)
correspondiente al periodo laborado por el Contratista.
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‘Cédigo: FR—-038

- Versién: 004
INFORME DE SUPERVISION Exche- B0 dejulio aet

2019
ABRIL DE 2025
IBC $ 1.423.500
SALUD $ 178.000
PENSION $227.800
RIESGOS
PROFESIONALES $ 14.900
(ARL)
N° DE PLANILLA 7966958256
MAYO DE 2025
IBC $ 1.423.500
SALUD $ 178.000
PENSION $227.800
RIESGOS
PROFESIONALES $ 14.900
(ARL)
N° DE PLANILLA 7969684130
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 7966912167 $1.423.500
2 Abril 2025 7966958256 $1.423.500
3 Mayo 2025 7969684130 $1.423.500
TOTAL PAGADO $4.270.500
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 - 0
VALOR INICIAL DEL g
QONTRATO $12.000.000 17/03/2025 AL 16/07/2025 | 100%
PRIMER PAGO $3.000.000 17/03/2025 AL 16/04/2025 25%
SEGUNDO PAGO $3.000.000 17/04/2025 AL 16/05/2025 25%
PAGO AUTORIZADO
EN EL PRESENTE $1.000.000 17/05/2025 AL 26/05/2025 | 8.33%
INFORME PARCIAL 1
PAGO AUTORIZADO
EN EL PRESENTE $2.000.000 27/05/2025 AL 16/06/2025 | 16.67%
INFORME PARCIAL 2
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] = INFORME DE SUPERVISION | Versién:004
Ll T L Fecha: 09 de julio del
NT 20154 2019
SALDO A FAVOR DEL
N TRATIETA $3.000.000 17/06/2025 AL 16/07/2025 | 25%
VALOR TOTAL DEL ;
CONTRATO $ 12.000.000 17/03/2025 AL 16/07/2025 | 100%
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA O NO APLICA O
X
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 = 0
VALOR DE LA ADICION $0 %
PAGO AUTORIZADO EN EL $0 %
PRESENTE INFORME
SALDO A FAVOR DEL 5 0- %
CONTRATISTA - >
VALOR TOTAL DE LA $0 %
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 PARCIAL 2 comprendido
entre el VEINTISIETE (27) de MAYO del 2025 y el DIECISEIS (16) de JUNIO de 2025, el
contratista cumplié a satisfaccion con las actividades objeto del CONTRATO N°. 092 del
CATORCE (14) 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, informacion en el CD/DVD y demas informacién que demuestra el
cumplimiento de las actividades del contrato.

OBSERVACIONES GENERALES | Ninguna.
DEL CONTRATO

Por lo anterior se autoriza el pggo correspondiente al periodo relacionado por valor de DOS
MILLONES DE PESOS M/CTE\($2.000.000). 0
UCILA GOMEZ TORRES LUZ STELLA PLNAL
C.C. 40399561 DE VILLAVICENCIO -~ C.C 30.319.431
SUPERVISOR O INTERVENJOR APOYO A LA SUPERVISION
[ NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ——FIRMA
ELABORO LUZ STELLA PENALOZA MEJIA APOYO A LA SUPERVISION (‘Q_gg
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
9 de junio de 2025

CuUS
1541336896

Referencia Nequi
M5053152

:Cuanto?

$429.300,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia
10.80.25.153

Numero de referencia 2
& B

Numero de referencia 3
86041356

Factura de comercio
7969684130

Tu plata sali6 de: &
E Disponible
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s © POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, VICTOR HUGO
PEREZ BRAVO identificado con CC No. 86041356, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 17/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

i ) CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE Fecha de inicio de Contrato: 17/03/2025

L ERRE TR ]

VILLAVICENCIO CORCUMVI - NI. 822001245 Fecha fin de Contrato: 16/07/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar |a correspondiente

’a novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

-'I Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (védlido por un mes): 202501016165081.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros SA:
Nit BA0.01 153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-B000-11-170 - Teléfona: +57 (601) 330 7000

e deic nidor Financlero: Ana Maria Graide (Principal] - Pablo Valencio (Suplents) | defensoraeicliente@postivagov.co | Carrero 10 #974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes o Viemes 800 o m - 600 p. m. | L Datensor, resoivend 103 quejas o reclomos, octuord comeo Concliador ante Postiva DE TODOS Los
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