FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 99
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953110
7AV REGIONAL VICHADA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA-VICHADA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61226-971284
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VICTOR MANUEL UMANA VILLARRUEL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 17.340.377 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: vmumana@sena.edu.co Numero de Cuenta: 87075532588
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7497422/2025 N° Compromiso SIIF 5325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN AREA ASIGNADA EN
OBJETO CONTRACTUAL: EL CPTAO Y LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL VICHADA COMUNICACION 99-9-2025-000458 - ALCANCE 99-9-
(Descripcion del servicio prestado) 2025-000452

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 14/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.489.116
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 53.160.442
Valor Bruto Pago: $ 2.489.116,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.489.116 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.489.116 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.556.816 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre | Noviembre | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1,556.816,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 8639101600 - 35 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.489.116,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1423500(|$ 2.133.530 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 [$ 266.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 227.800|$ 341.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 7.500 [$ 11.200 Reteica - 315 - SANTA ROSALIA 24.891,00 | 1,000%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes E 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes 2 = - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 519.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$11.799.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.464.225,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar procesos de Formacion Profesional de conformidad con las Politicas Institucionales, la Normatividad vigente y de acuerdo d

Atender la formacién de aprendices en las competencias, resultados de aprendizaje y actividades de los proyectos de formacién programg

Para los programas de formacién titulada participar activamente en los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por progrg

Establecer la ruta de aprendizaje en Sofia Plus de acuerdo con la programacidén e intensidad horaria que conoce con la suscripcion del

Reportar en el aplicativo y la plataforma del SENA en un plazo maximo de tres (3) dias, todas las actividades que de acuerdo con los p

Elaborar el portafolio de evidencias del instructor en el aplicativo del SENA y fisico (TRD), de acuerdo con lineamientos de la plataf

Presentar en original y copia el reporte mensual del docente con los anexos, para ser entregados en medio fisico al Coordinador Acadén|

Conocer a la suscripcion del contrato y durante su ejecucion, los lineamientos sobre programas, reglamentos, guias y materiales pedagg

Participar y asistir de las sesiones programadas en los grupos de trabajo cuando el equipo de desarrollo curricular del area o la enti

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados =

en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores d

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda VICTOR MANUEL UMANA VILLARRUEL

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el %
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JENNY LILIANA CASTILLO MONGUI
INSTRUCTOR G11

Teniendo en cuenta las certifi

por el ista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO BARRERO CABALLERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

11/12/25 09:59:54 USUARIO: SIC - C.C. 17340377
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

VICTOR MANUEL UMANA VILLARRUEL

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-17340377

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2025-12-03

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-17340377

NOMBRE EMPLEADO

VICTOR MANUEL UMANA VILLARRUEL

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 8639101600

REFERENCIA PAGO(PIN) 8613418860

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2025-11

PERIODO SALUD 2025-11

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

viernes 05 diciembre 2025

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1855101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 2.200.000 | 0,1600000 |$ 352.000 $0 $0 $ 352.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 2.200.000 | 0,1250000 $ 275.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 2.200.000 0,0052200 $11.500 899999034
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 352.000 $ 275.000 $ 11.500 $0 $ 638.500




/[ RAZON SOCIAL : VICTOR MANUEL UMARNA VILLARRUEL

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-17340377

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-21
FECHA DE PAGO: 2025-12-09
ENTIDAD DE PAGO: NU
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35630264
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35630264
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.500.000 $0 $0 $0 $ 187.500 $ 187.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.500.000 $0 $0 $0 $ 240.000 $ 240.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.500.000 $0 $0 $0 $ 7.900 $ 7.900
Total a pagar $0 $0 $0 $435.400 $435.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/02/2026




PAGD DE FACTURAS
BANCE BE OCCIDENTE

NUMERD TRANSACCION: 364373390
FECHA: 0371272025 HORA: 09:37:
VEHDEBOR: HEYDER ALOHED ﬁﬂﬁSZ
AFUESTAS BEL CHOCD VICHADA
HIT: 000078272

:0a
FERNANEET

CORTGO SEBURIBAD
HA6128423548

PLANILLA ABIBTIDA ABORAGODS

HURA: OOORILE7

REFERENCIA: DOODODOO00CONOOO0O000RS134188
&8

VaLD % PA i+ 5638,533

FE CHQ Fh GB: Qa 1272020 HORA:DR:37:05

NRO AUTORIZACION: 030447
PUNTD BE RECAUDD: 94492404
COSTD TRANGACCION: $0.00

CORRESFONGAL RANCARID PaRA BANCD
BE QCCIDENTE. LA IHPRESI [oN BE ERT
TIRUETE IWPLICA SU ACEFTS S}}aﬂ,
VERIFIGUE LA IHFORMACI (oM. ESTE ES EL
HINIEG ﬁECIBﬁ GFICIAL BE PAGO.
REGUERIHIENTOR QUB00051282% OPCILAN 3



Nnu

iListo! Hiciste tu pago

08 dic 2025, 15:28

Pago en:
ASOPAGOS

Descripcion:

Pago de seguridad Social Integrado

La cantidad de:
$435.400,00

Impuesto del 4X1.000 de:
$1.741,60

Impuesto IVA:
$0,00

Fecha de transaccion:
08/12/2025

CuUsS:
1991140723

Numero de referencia 1:
10.10.11.80

Numero de referencia 2:
oo

Numero de referencia 3:
17340377

Numero de la factura:
35630264

Esta transaccion se hizo a través de PSE



‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 17340377 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO.: ................ 0
VALOR TOTAL: ..tiiiiiiieeeeee e $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits mdltiples:

- 999531100000020

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oottt $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2025 a las 10:35:16

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



Version: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

= il - s
NOMBRES ¥ APE'L}L 0S DEL CONTRATISTA: VICTOR MANUEL UMARA VILLARRUEL IDENTIFICACION
#
ciupap l | PUERTO CARRERO FECHA 12/12/2025 |REGIONAL VICHADA T30
1
DIRECCION U orlfm A DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDISTRIAL DE LA ORINOQUIA
. 1
NUMERO ¥ FECH.‘? OE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7497422 DE 2025
! CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
1k g
{1
UQUIDACIAN pon'q‘n’uo ACUERDO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
14 ACUERDO UNILATERAL
i
.' Marcar
DEPENDENC(A SENA
e i RESPONSABLES
i NOMBRES Y APELLIDOS d [ & FIRMA
5] = T =
GESTION DE TIC he JAIRO MORA SUESCUN v -
< £l
' A
ADMINISTRACIGN Drﬁocuwmos JULIO CESAR LOPEZ- DERLY DOMINGA TRUJILLO 7 j
]
ENTREGA CARNE (A ;i\ ervisor del
Contrato en las Regiciilesy Centros
Pl ) JENNI LILIANA CASTILLO MONGUI /C(’('C CE‘QSK
SECRETARIA GENERA. |

'
ALMACEN E INVENT.’\'\‘PS

| Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/

Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALL“ 'ADQUISICIONES
(Administracién de mlk\’lciu

k ERIK EDILSON ESTRADA NIRO
Contratacién) |

it

CONTABILIDAD If LAURA RODRIGUEZ

(Aorps RooriecEe?-

TESORERIA | [

CARLOS HERNAN MORALES BECERRA

Canos Monaley

COORDINACION DE: Arﬂznjcuuvo/
COORDINACION Acﬁ’i”'“

JENNI LILIANA CASTILLO MONGUI

Leeceqpita froer”

BIBLIOTECA f]

CASTILLO MONGUI

AILEEN ALEJANDRA ACOSTA MORALES/ JENNI LILIANA

Leee Z%EL/JD—%

oTRO i

OTRO

{
SUPERVISOR DE COI\{T‘ATO
)

JENNI LILIANA CASTILLO MONGUI

1)
ELEMENTOS FALTAI\"‘ f U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectiva valor)
i

OTROS :

peerir o>

7 firma dal Contrauista

Powered by CamScanner
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SENA

LIQUIDACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES O
DE APOYO A LA GESTION SIN SALDOS POR EJECUTAR

Yo, JENNY LILIANA CASTILLO MONGUI, identificada con la cedula de ciudadania
No CC N° 52.055.357 de la ciudad de Bogota, en mi condicion de supervisor del
contrato de prestacion de servicios, No. CO1.PCCNTR.7497422- 2025, certifico que
dicho contrato fue ejecutado por parte del contratista en su 100% y para efectos de
su liquidacion me amparo en el Decreto Ley No 019 del 2012; capitulo XVII
TRAMITES, PROCEDIMIENTOS Y REGULACIONES DEL SECTOR
ADMINISTRATIVO DE PLANEACION, Articulo 267 De la ocurrencia y contenido
de la liquidacion de los contratos estatales, ordinal 6, que cita “La liguidacién a
que _se refiere el presente articulo no sera obligatoria en los contratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestidon”, en consecuencia
se da por terminado a paz y salvo el contrato en comento.

Se suscribe en Puerto Carrefno, a los 15 dias del mes de diciembre de 2025.

Q)=

JENNY LILIANA CASTILLO MONGUI

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7497422 - 2025

Direccion General/Regional/Centro
Direccion XXXXXX, Ciudad XXXXX. - PBX 57 601 5461500

© 60y o

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.09



Nacion

I _I Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjclopez

36-02-00-099-953110

JULIO CESAR LOPEZ

CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION

AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA

2025-01-11-3:46 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos"

36-02-00-099-953110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA

Numero: 1425 Fecha Registro: 2025-01-09 Unidad / Subunidad ejecutora:
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 1.596.870.091,00| Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 1.596.870.091,00|Saldo x Comprometer: 1.596.870.091,00|Vr. Bloqueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 1425 Fecha Registro: |2025-o1-09 Nimero: Modalidad de |Tipo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:g‘dﬁggR SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS 4 FECHA VALOR INICIAL [ VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
ﬁfﬁggﬁ CCCEI"(;LR\? DE SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL OPERACION COMPROMETER
TRANSFORMACION - FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DEL
AGROINDUSTRIAL DE LA SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF
ORINOQUIA -VICHADA RECONOCIMIENTO DE SABERES PREVIOS CON
SERVICIOS F;RESTAD(;S A ENFASIS EN POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA NACIONAL
Total: 1.596.870.091,00 0,00 1.596.870.091,00 1.596.870.091,00 0,00

Objeto:

INSTRUCTOR: Contratacion de instructores titulada y complementaria REGULAR COMUNICACION 99-9-2025-000036

CARLOS HERNAN MORALES BECERRA

COORDINADOR GRUPO APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

/7
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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X Publica Clasificada |:| Publica Reservada

PROCESO GESTION CONTRACTUAL
FORMATO ACTA DE INICIO

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7497422

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

Contratar la prestacion de servicios profesionales de instructores para
Impartir Formacion Profesional Titulada, Complementaria y virtual en area
asignada en el Centro de Produccién y Transformacion Agroindustrial de
la Orinoquia y los municipios del departamento del Vichada, en los
programas relacionados con su perfil de acuerdo con la programacion
establecida por la coordinacion académica.

Un primer pago de 15 dias del mes de febrero por un valor de 2.666.910
B) Nueve pagos iguales de marzo a noviembre cada uno por un valor de
VALOR DEL CONTRATO 5.333.824 para un total de 48.004.416 y un Ultimo pago de 14 dias del
mes de diciembre por un valor de 2.489.116 para un total del Contrato de
53.160.442.

HASTA EL 14 DE DICEMBRE DE 2025

LUGAR DE EJECUCION DEPARTAMENTO DE VICHADA
CONTRATISTA VICTOR MANUEL UMANA VILLARRUEL
CC 17340377

REPRESENTANTE LEGAL |VICTOR MANUEL UMANA VILLARRUEL
SUPERVISOR DESIGNADO | JENNY LILIANA CASTILLO MONGUI

OBJETO

PLAZO DEL CONTRATO

En la ciudad de Puerto Carrefio Vichada a los 17 dias del mes de febrero de 2025, entre los
suscritos JENNY LILIANA CASTILLO MONGUI, identificado con cedula de ciudadania Nro.
52.055.357 de Bogotéa, en calidad de supervisora y, de otra parte, VICTOR MANUEL UMANA
VILLARRUEL, identificado con cedula de ciudadania Nro. 17340377 de Villavicencio, Meta en
calidad de representante legal de CONTRATISTA, identificado con NIT. 17340377 hemos
convenido suscribir el acta de inicio del contrato de la referencia, de conformidad con los términos
gue anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro 5395. 2025-02-17
presupuestal

Fecha de aprobacién de las

garantias 17/02/2025
Fecha de inicio 17/02/2025
Fecha de terminacion 14/12/2025

Se deja constancia de la verificacion de los documentos o requisitos establecidos en el contrato
para iniciar la ejecucion.

/% (:__ —
JENNY ILIANA CASTILLO MONGUI
VICTOR MANUEL UMANA VILLARRUEL
17.340.377 V/cio
Contratista

Vmuv0130@gmail.com

Elaboro: Jenny Liliana Castillo Mongui /%
Coordinadora Académica. I

GCCON-F-018 V.04
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