CERTIFICADO DE UTILIDAD EN EJECUCION DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° CPS-2025-007

Por medio de la presente la sefiora LINA MARIA MOSQUERA CRUZ, identificada con
Cedula de Ciudadania N° 1.115.947.579 de Puerto Rico, Caqueta y ¢l Contador Publico,
ABELARDO VILLEGAS DIAZ, segin lo certifica la tarjeta profesional N° 164220-T,
certificamos que en la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios N° CPS-2025-007
del 22 de Mayo de 2025, suscrito con el MUNICIPIO DE PUERTO RICO, cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES QUE GARANTICEN LA PARTICIPACION DE LA EMBAJADORA
CULTURAL DE PUERTO RICO CAQUETA EN EL XXIX FESTIVAL FOLCLORICO Y
TURISTICO DEL PIEDEMONTE AMAZONICO, COMO FORTALECIMIENTO Y
PROMOCION DE LAS MANIFESTACIONES ARTISTICAS Y CULTURALES DEL

MUNICIPIO.

Por un valor de TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS MIL (§
39.400.000,00) PESOS M/CTE se obtuvo utilidad asi:

VALOR DEL CONTRATO ' $ 39.400.000,00
MENOS COSTOS Y GASTOS DE EJECUCION -$ 347181.000,00
UTILIDAD DEL EJERCICIO $ 5.219.000,00

Florencia, julio 16 de 2025.

LINA MARIA MOSQUERA CRUZ Mfl/lili’(bl&‘ DIAZ

Lina Maia Mosquera Qv
CC. 1.117.512.124 de Florencia, Caqueta CC. 7.731.297 de Neiva, Huila
IP 164220-T
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o JUNTA CENTRAL G 9
 isecn. DE CONTADORES

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 publico ABELARDO VILLEGAS DIAZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 7731297 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 164220-T Sl tiene vigente su inscripcién
en la Junta Central de Contadores y desde los uitimos 5 afos.

NOREG.STRAANTECEDENTESD'SC'PL'NARDS**Qtttttttttttttttt*ttt.tttttt

ttttttt*ttt*tt*ttt****t*tttttt***t**tt****t***ti*t*tit******t*tttt

tttttt*tttttt***t*ttt***t******t***ttttt***tt*t**t*t*tt*t*fﬁttttt*

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta | .~ 1 8 |Puerto Rico S 92

41. Dreccibn principal

CR48 12 3BRROASIS MUY AVN
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51. Céadigo

Sin perjuicio de las venficaciones que ia DIAN realice.
Firma autorizada:

procedimientos administrativos
Woawmdc—qmumm1uuu-ﬂm
~m¢mumumduamumumoymuma

ratamionto de dalos ley 1581 de 2012,
Ferna ded solictante .

684 Nombre MOSQUERA CRUZ LINA MARIA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1115947579 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA

202505

2025-05
8636261384 Tipo |
|

2025-05-26

NOMBRE
ADMINISTRADORA

PORVENIR

ESSC ASMET SALUD
POSITIVA

SIN CCF

SENA
PAICBF |899999239 ICBF
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VALOR
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14-23
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BANCO DE BOGOTA
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GRAN TOTAL
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REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | cODIGO

B 5 Jemscn | e | 520

ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA TOTAL
Puodopanmen: 20253 230001 _[800224808__|PORVENR o w0 o %
Clae do sporant: (SNcoF Jo  Jswoor [ o @ o] o o
Fecha transaccién:  2025-07-17 | PASENA 89999904 [seNA | o] 28]  of o o
Banco: 1507 | PAICBF e99999239 Jick | o 28 of ~ of o
Transaccidn: 1634906713 PAESAP 1899999054 [esaAp | 2 o] 28/  of o o
PAMIED 899999001 [wNEDU | o] 28/ ~  of  of o
BB L e

$ 14.800

Pagina 1 Fecha: 2025-07-17 10:21:48
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Certificacion de
Pago

V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1115947579 sucursal 01, cancelo los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

1507 PAICBF |899999239 ICBF

1635001269

T GRAN TOTAL § 440.500
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xesos “essom Jooowzs lesscnsversuwe | 1] o _mow| o imovo
wisaton [ 1629 [ooorisy [posmva | [ ol _smol o s
' Tsweor o fsweor | o o
wsorr [ PASENA [oooooeme s | o o o
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=0 E R R, e
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Pagina 1 Fecha: 2025-07-17 10:22:11
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/I Certifg:aagcci)én de
ASO PAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1115947579 sucursal 01, cancel6 los aportes de seguridad social y
parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE VALOR
ENTIDAD ADMINISTRADORA TOTAL
: 202507 800224808 PORVENIR 83.600 83.600

202507
34122862 Tipo |
|

ESSC62
14-23

900935126
860011153

ESSC ASMET SALUD
POSITIVA
SIN CCF

2025-07-17
1507
1635013686

e s —— GRANTOTAL] ~ $161.700

§

PAICBF
PAESAP

o

99999239
899999054

899999001 MINEDU
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$ 161.700

Pagina 1 Fecha: 2025-07-17 10:22:14
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