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FECHA:1 de septiembre 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:

JUAN PABLO TIBAVIJA CUTA
C.C.1.121.873.305 De Villavicencio

La suma de TRES MILLONES DE PESOS ({$3.000.000)

Por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA PROMOCION,
DIFUSION Y CIRCULACION DE EVENTOS MEDIANTE LA CREACION DE PODCAST,
COMERCIALES DE RADIO Y REDES SOCIALES, VOZ EN OFF Y OTROS CONTENIDOS
COMUNICACIONALES AS{ COMO LA PRESENTACION DE LOS EVENTOS REALIZADOS POR
LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO — CORCUMVI

Periodo 2; 9 de junio al 8 de julio de 2025 del contrato 124 de 2025
Autorizo consignar a la cuenta de ahorros de BANCO BOGOTA N° 853281319

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

JUAN PABLO TIBAVIIA CLH A
ontratista. )



Bancode Bogotda

N £80.002.984.4

Cale 38 N* 7-47 Bogaté REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a salicitud del interesado informa que JUAN PABLO TIBAVIJA
CUTA, identificado(a) con Cedula de ciudadanfa nimero 1.121.873.305 esta vinculado(a)
con ol BANCO DE BOGOTA a fravés de los siguientes preductos financieros:

Cuentas de Ahorras No. 853281319, abierta/o desde i 21/5/2024.,

Se explde en Bogoté el dia 16 del mes de Junio de! afic 2025 con destino a:
INSTITUTO DE TURISMO DEL META

Firma Autorizada

ESTA INFORMACGION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANGO
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Villavicencio, 01 de septiembre de 2025

|
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO N°. 124 DEL VEINTIOCHO (8) DE MAYO 2025
PERIODO N°. 2
DELS DE JUNIO AL 8/ DE JULIO DEL 2025

1. DESIGNACION DE SUPERVISION:

Mediante acta de nombramiento de fecha OCHO (8) de mayo del 2025, firmada por el
~ director de la Corporacién Cultural Municipal de Villavicencio, del contrato objeto de este
' informe se designaron como:

Aplica
No Aplica

DESIGNACION NOMBRE
X || || Supervisor LUCILA GOMEZ TORRES
' | Apoyo a la supervisién LUZ STELLA PENALOZA MEJIA |

| | 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
n | CONTRATO N° CONTRATO Ne. 1 24 DEL iOCHO (8) DE MAYO DEL 2q’25|

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
JUAN PABLO TIBAVIJA CUTA

CONTRATISTA: C.C.11.121.873.305 DE VILLAVICENCIO
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
PROMOCION, DIFUSION Y CIRCULACION DE EVENTOS
MEDIANTE LA CREACION DE PODCAST, COMERCIALES
OBJETO DE RADIO Y REDES SOCIALES, VOZ EN OFF Y OTROS

CONTENIDOS COMUNICACIONALES ASi COMO LA
PRESENTACION DE LOS EVENTOS REALIZADOS POR LA
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO — CORCUMVI

1
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2.1. CONDICIONES INICIAL

ES

VALOR DEL CONTRATO: DOCE MILLONES DE PESOS MCTE |M/CTE ($ 12.000.000).
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES]
FECHA DESIGNACION DE
SUPERVISION Y/O | OCHO (8) DE MAYO DE 2025
INTERVENTORIA:
FECHA DE INICIO: NUEVE (09) DE MAYO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: OCHO (08) DE SEPTIEMBRE 2025
2.2. MODIFICACIONES APLICA O NO APLICA X
o NOMBRE DEL NUEVO , _— '
CESION: CONTRATISTA FECHA: DIA (X) DE MES DEL 20XX
: VALOR EN LETRAS M/CTE ($ X XXX.XXX). |
VALOR DE LA CESION FECHA: DIA (X) DE MES DEL 20XX J
. 1 ; FECHA: NUMERO EN
PRORROGAS, “NUMERO EN LETRAS" (X) ] ;
SUSPENSIONES O MESES Y °‘NUMERO EN EEE';M‘A (X) DE MES
REINICIOS. LETRAS" (X) DIAS! PN
NUEVA  FECHA  DE| |
TERMINACION:

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM6 |
SI|NO|NA[SI|NOJ NA [SITNO[N/A [SI|NO [ NA TSI NO | N/A | Sl [ NO | NJA
X X X X X X

ITEM7
Sl | NO | N/A
X

1
OBSERVACIONES DURANTE El contratista en este SEGUNDO PERIODO
ESTE PERIODO correspondiente a 9 de junio al 8 de Julio de 2025, cumplié

con la ejecucién de los item 1 al 7, como se evidencia
en su informe de contratista 124 DE 2025.

2
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PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 50%
3.1. INFORMES PARCIALES:  APLICA O NO APLICA ®
INFORME PORCENTAJE
PARCIAL Ne. | PERIODO RANGO DE FECHAS EJECUTADO
- Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De -
1 L] Mes Del 20XX XX%J-
o 1 Dia (X) De Mes Del 20XX al Dia (X) De ‘ :
2 Mes Del 20XX XX %

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES:

Se verificé el cumplimiento del pago de aportes a la se

correspondiente al periodo laborado por el Contratista.

JUNIO/2025
IBC $1.423.500
SALLUD $178.0000
PENSION 227.800
RIESGOS } _
PROFESIONALES(ARL) $7.500
N° DE PLANILLA 89463070

4.1 HISTORICO IBC DEL PRESENTE CONTRATO:

guridad social (salud, pension y ARL)

VALOR DEL CONTRATO: $12.000.000| | '"BC DEL CONTRATO: $4.800.00
PERIODO MES Y ANO N°.PLANILLA | VALOR IBC PAGADO
] MAYO 0486101542 | | $1.440.000 |
2 | JUNIO | 89463070 | $1.423.500 |
] ] ] ]
TOTAL PAGADO | $2.847.000
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 H g
VALOR INICIAL DEL ferie
CONTRATO $12.000.000| 09/05/2025 al 08/09/2025 | 100%
PRIMER PAGO | '$ 3.000.000 | 09/05/2025 al 08/06/2025 | |25% |
PAGO AUTORIZADO EN EL |
PRESENTE INFGRME $3.000.000 | | (09/06/2025 al 08/07/2025 | [25% |
3
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SALDO A FAVOR DEL .
CONTRATISTA $6.000.000 | 09/07/2025 al 08/09/2025 | 50%
VALOR TOTAL DEL , 3
CONTRATO $/12.000.000| 09/05/2025 al 08/09/2025 i (_)0./0
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION APLICA |[! NO APLICA X
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO 0 -- 0
VALOR DE LA ADICION $ 0 %
PAGO AUTORIZADO EN EL s %
PRESENTE PERIODO ;
SALDO A FAVOR DEL -0- -0- -0-
CONTRATISTA
VALOR TOTAL DE LA 3| I 0%
ADICION i 170

6. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor y/o contratista
en apoyo a la supervision certifico que durante el PERIODO N°2  comprendido entre el
INUEVE (9) de JUNIO del 2025 y el OCHO (08) de JULIO del 2025, el contratista cumplio
a satisfaccion con las actividades objeto del CONTRATO N°. 124 del OCHO (8) de MAYO
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 informacion que demuestra el
‘cumplimiento de las actividades del contrato.

|
OBSERVACIONES GENERALES
DEL CONTRATO

PPor lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de

CILA GOMEZ TORRESY | %ELLA\PQALOZ EJIA

CC.140.399.561 DE VILLAVICENCIO C 30.319.431 DE MANIZALES
SUPERVISOR O INTERVENTOR APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMEY_—
ELABORO LUZ STELLA PERALOZA MEJIA CPS EVENTPS {,\ .

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
P4gina web: WWW.COrcumvi.gov.coE-Mail: direccion@corcumyi.gov.co




og:compcnscr [ miplanilfa.com

PLAQLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACIOQDE APORTES

PAG1de2

. o - DATQS DEL APORTANTE . N DATOS OF LA FLANRLA
nro NUMERG NOMERE AFORTANTE .DIRECCIIN TELEFOND CORREQ PLANLLA | PECHA PAGO ASCCADA " CANTIDADY
s LEADOY Pt
cc 1121673305 JUAN PABLD TIBAVLIA CUTA o33 3603 GR0778 sle¥apmi 13gigmal.com EXONERADO PAGEH TH0 FECHAPAGO | WOMERD | _F¥
PARATISCALES Y PLANILLA { (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE HOMBRE PEAIOOD FALUD | PERIODG PENSICHES
PRESENTACION |  APORTANTE BUCURSAL CGOIGO | DEPARTAMENTO  GIGDAD { MUNICIPIO d TOTAL A PAGAR
Ty PP —— VETA VILAVISENGIO 202606 202808 1 010972025 85463070 $420.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. N " TOTALES SALLN W
Codigo EPS MNombes RIT [+ ién O ta | UPCA { Incapacidades Ueancia Matornidad Dias Mora Valor Morz | Total a Pagar | Mo, Afiliadas
_ Valor Mots ure
) ’ . No, Aulotaacién Valor No. Autorizacién | Valor Cotlzacién
GCFCSS EPS-S Cajacepi 2015432116 178.000 [ [ [} 61 5.900 0 184.500 1
JOTALES PENSION * T P _ o
o
Cédigo AFP Nombre NI ot Aporta olunaria | Ao Voluntario | Aperte PSP~ | AporiwFSR~ 1§ oy, o, | ValrMom | ValorMor | qgpyupagar | \
230301 Porenly % 7 | 7 sbozastoes 27500 |4 0 5o P FLl N o 6 2.600 i b 238,600 TENEE Y
i F ! % R 4 3
NIA ' /3 \
f i / / '
TOTALES RIESGOS LABORALES ! ) # \
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacio Incapaciladh Aporiss Ouos | Valor Neto Gias | ValorMora Subtotsl | No.Radicaga | Valor S2ldoa Fondo Totala Pagsr | WNe. Afiliados \
Obli is | No. 1 Valor Shternas Cotizaclén Mora | Cotizacidn § Colizaciin | Saide a Favor Favor Solidaridad \
14-23 | Positiva Seguros F600111538 7.500 \ E3 1 7,500 300 7803 % ] 75 | f 7800 1 B
- g ‘ ——— - 7
| I I V%N Ty EAY AR
- TOVALES CAIAS A {
Cédigo CCF . Nombra HIT valor Apérte Dlss Mora | valormora Aporte | Totsl s Pagar [ Mo Afillados
TOTALES PARAFISCALES® JOTALES POR SUBSISTEMA .,
: : et Na. Administradoras | Vator antes da IGE, LA, : '
Valor Apodto Dias Mora Valor Mora Aporle Tolal 3 Pagsr Ne. Afilisdoa Tipo Adminisiradora Roportadas - P y Mora Total a Pagar
SENA . Satd 1 178,000 184.900
0 g | o | 0 o Pension 1 227,800 238.600
\ ] ICBF Riesgos Laborales 1 7500 7,800
0 81 | t | 0 | o CCF 0 [ o
ESAP ESAP 0 [] ]
| f | \CeF 0 [ 0
* MEH MEN [ o 0
| } | SENA 3 ) 0
TOTALES 3 413300 428300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PAGZda2

- DATOS DEL APORTANTE ] " DATGS DELA PLANILEA
TIPO HOMERO NOMBREARORTANTE |~ DIRECCIGN | TELEFOND GCORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
EXONERADO PAGO - 20 ENPLEADCS urt
ce 1121873305 JUAN PABLO TIBAVLIA CUTA ora 33 3003 &7007T0 sloizpm04 13@gmal.com ™0 FECHA PAGO
as ngff&;-'f-" Y PLANILLA | {DIA/MERIARO) 1 0
FORMA _ CLASE NOMBRE 7 '
PRESENTACION PPORTANTE SUCURSAL cHoico OEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO T TOTAL A PAGAR
GNICA 1-- Indozengienic WETA VILLAVICENCIO NO ! 01/08:2025 $428.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIOM COTIZANTE ! " DFORMACKIN NOYEDADES i K o . PENSION v L SALLD RIEBSOS LABORALES cer PARARICALES
- -
Na.de - i l l i» I ‘ | "o, Vobiar) | Vetrtarto m& Foda kousackon | Coe. 3 P Cadge Aporte | Aports Aports
Hou 17000 | s qamihcacion Apciticos y Hombrow ‘i g { gluin|2inry a1 slald | 2is|u| 2 (] Gon | moarr |oomuein] IR iadanis [ de . [remsiomide] COLERS | IBCEPS et aml | BOAR i Cotraciéa | “cep® | BC TP icaf | Esaw | MEN
| - woltdaricad
1] CC | 12487305 TIBAVUA CUTA JUAN PABLO ®lo N I ' 290301 § 1420500 ] 207800 [ 2 13 ] CCFCSS | 1423500 | 73000 wal 1423500 ¢ 1 7500 o L] [ L]

)
>
:

. o
L
! I

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




€ Comprobante de pago

® Pago realizado

Pagoen
Compensar-oi
.Cuanto?

™ $429.300,00

Fecha
01de septiembre de 2025 a las 04:25 p. m.

Referencia
M17791706




Haclenda

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada [a base de datos de afillacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencls que, JUAN ABI.D
TIBAVIIA CUTA [dentificado con €€ No. 3121873305, registra Iz sigulente informacidn,

) Datos del Contratante i Datos de Ia Relaclén Laboral L
Facha de Inido de cobertira: 09/05/2025

@ Estado Afillactdn: ACTIVO

CORPORACION CUITURAL MUNICIPAL DE Fecha de Inlcio de Contrate: 68/05/2025

VILLAVICENCIO CORCUMVI - NI 822001245 Pecha fin da Contrato: 08/09/2025
: Tipo Vinculaciin: TRABAJADOR INDEPENDIENTE  §

' Clasede Rlesgo: 1

£ el - — -

-

Retuerde que una vez cumplida la facha fin de contraty, el slsterna aplica de forma automstica Ia novedsd
de retiro, por lo anterlos, en caso de tener o nuevo contrato o profroga deberd reallzar I3 correspondiente
novedad a través de nuestro portal wisw.pesitivaeniinea,pov.cg, para continuar con [a cobertura,

Para validar Ia informacion emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y selecclone Ia opclén
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el sigulenta oddige (villde par un mes): 202501015103263,

Ser——
visia Ak
—n

Esta certificacitn se explde en [a cludad de Bogotd D.C. a los 8 dfas del mes de mayo da 2025.

Cordlaimente,

L0
]

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

AR oR

resltivaCompafilndoSoguros R
1t SE0OMSE{ nna tesaitn tioclona (457) 1800011170~ Tal&funor+E7 {500) 3307000

DolarzerdaiComsumidor Finansicro: Anasio Chakia(Pineipal) ~ Priio Velencia {Suplonto} T delermordcickmtog penithn norng | Canora K NEZA <13 Clisna 572, LA ASEQURADORA
Bogah+57 {mﬂmw!umnmmu.m-mnp.m!amfmmmqwjaanchnmmmmamm Pothivm. DETODOS LOS
Fervewpasiiragrovenfwehgurstfocfensada-dol-oanzxrider. PURAICS Jeiesponcy e g Gte Poslivn, o & Dalknes, © Ja S7C ¢ ot COLOMBIANDS

6 retivacompotiadaSeguros €9 gPoutvoce) @restical Erodivasagorn wunw.positivagov.co
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