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ACTIVIDAD No. 05 

Las demás que le sean asignadas y que contribuyan con el cumplimiento del objeto 
contractual. Durante la ejecución del contrato - 2133 - 2025, comprendido entre el 25 de octubre 
de 2025 al 06 de noviembre de 2025, el Contratista en este periodo al contratista NO se le 
asignaron actividades adicionales. 
 

CERTIFICACIÓN JURAMENTADA 
 

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la información relacionada en 
el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del 
presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas de 
seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de Seguridad 
y Salud en el Trabajo y Gestión Ambiental; además, di cumplimiento a lo estipulado en la norma 
y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y en debida 
forma de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social correspondientes, con 
los ingresos provenientes del contrato que se relaciona en numeral 2 del presente informe. 
 
 
 
 
                                     ________________________________________ 

LIBORIO ALFONSO CASTELLANOS MORENO 
Número de identificación: 79.647.986 

 
4. CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 
Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 24/07/2025, se me designó como 
SUPERVISOR del contrato arriba relacionado, me permito verificar el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales en atención a los artículos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y 
de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoría y Supervisión vigente.  
 

4.1 INFORMACIÓN PRESUPUESTAL. 
 

Número 
Registro 

Presupuestal 
(RP) 

Fecha RP Identificación 
presupuestal: 

(rubro) 
 

Concepto Valor total RP 

3967 25/07/2025 

0401-2-
3.45.99.1000.39 – 
2024500010058-
1.2.1.0.00-02 

Bpin 2024500010058 
Fortalecimiento y modernización 
a los procesos del banco de 
programas y proyectos de 
inversión pública (BPPIM) del 
municipio de Villavicencio, meta 
Recurso Propio – Libre 
Destinación 
recursos Propios 

$ 26.800.000 

VALOR TOTAL:  VEINTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE $ 26.800.000 
 

4.2 BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de ejecución contractual, 
corresponde al PAGO N° 4 de 4.  
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Concepto Valor 

a VALOR TOTAL, DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $ 26.800.000 

b VALORES PAGADOS $ 20.100.000 
c VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME 

 (incluir IVA si aplica) 
$ 2.680.000 

d SALDO PENDIENTE POR PAGAR  $ 4.020.000 
e Saldo a favor del municipio (en el último periodo de cobro) N. A 
f Valor total a liberar del RP (en el último periodo de cobro) N.A. 

 
4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué 
el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensión y ARL) 
correspondiente al periodo, así:  
 

Mes 
Cotizado 

Fecha de Pago Número de 
Planilla 

IBC*  
(base de 

cotización 
que cita la 
planilla de 
aportes) 

Valor 
pagado 

en 
SALUD* 

Valor 
pagado en 
PENSIÓN* 

Valor 
pagado 

en 
ARL* 

Octubre nov-06-2025 9494490682 $3.200.000 $400.000 $512.000 $16.800 

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, 
pensión y Fondos de Seguridad Pensional están calculados con base en el 40% de los 
honorarios mensuales.  

 
OBSERVACIONES: N/A  
 
Nota. Si el contratista no está obligado a aportar a pensión hacer la observación, si es pensionado 
indicar el número de resolución correspondiente y anexar copia del documento. 
 
4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACIÓN MANEJADA POR EL 
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y físico de los archivos 
y documentos y demás información manejada resultante durante el presente periodo de ejecución 
(la información completa de la ejecución debe reposar en el expediente contractual, si aplica, anexar 
CD con la información).  
 
OBSERVACIONES: N/A  
 
4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN:  
 
Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el 
Sistema Integrado de Gestión de la siguiente manera: 
 

Sistema de 
Gestión aplicable 

Requisito 
Cumplió / No 

Cumplió 

Calidad 
Usó la documentación vigente establecida aplicable el 
desarrollo de las obligaciones contractuales. 

CUMPLIÓ 

Seguridad y 
Salud en el 

Participó de las actividades programadas en SST. CUMPLIÓ 
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