PROCESO DE GESTION DE LA INFORMACION
LISTADO DE DOCUMENTOS PARA RADICAR CUENTAS PARA

i CONTRATISTAS
Villavicencio | Cédigo: FR-GIN-110-10 | Versién: 07 | Vigencia: 02/09/2025 | Pagina 1 de 1
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Fecha de radicacion: -~ & e Numero de Radicado: i m_}mh

Sefior contratista, es su resposanbilidad adjuntar todos los documentos requeridos en el presente formato, con el fin de
que su supervisor realice verificacion de los mismos y traslade su cuenta de cobro a la dependencia Financiera para su
respectivo pago.

Contrato No. Y2\ del 2028 _ Periodo de cobro: 1 1z o5 al \§ \2 WD) Numeros de Pago NoOS deoY

Nombre del Contratista: Zezlu 3(1\)\0\(0\ %\"c\d’) manc\
Nombre y Cargo del Supervisor: {o\um \Ot'\‘\(‘.na %nc)@lo« C Aur. ﬁdmmm‘ha‘!luo

| © PRESENTADO

No
aplica

Sl [ NO

FR-GCO-110-70 “Informe del Contratista” (debe redactarse teniendo en cuenta las obhgacuones del contrato)
Adjuntar soportes de la ejecucién en el caso de que aplique. (EN FISICO Y DIGITAL SEGUN APLIQUE)

2 | Dos Originales de FR-GCO-110-71 “Documento equivalente no obligados a facturar" o Factura Electrénica v

Para el primer pago para el inicio de contrato: I
Certificado de afiliacion de la seguridad social 6 Pago de la Planilla

Para pagos posteriores y ultimo pago:
-Planilla de pago de Seguridad Social (Persona natural) / Certificado de Pago de Aportes (Persona Juridica

4 | FR-GFN-110-01 Declaracién Juramentada (Solo para Persona Natural)

v
RUT con la impresién de la primera hoja y actualizada (Para todos los pagos) !/

6 | Certificado Bancario de la cuenta donde se realizara la transferencia de los pagos (Para todos los pagos)

Quien recibe la radicacion los documentos:

CA.
R BRNOE

Fecha de traslado al supervisor: _2°C_ de \Z del 20 78"

Supervisor: //;U/'m E’ﬂuﬁ/é C

A Wk ity {If‘)érot?( iifo |

EN CASO QUE EL SUPERVISOR REALICE DEVOLUCION DE LA CUENTA POR FALTA DE SOPORTES O CORRECIONES, SE DEBE
DILIGENCIAR LA PARTE INFERIOR:

Fecha de Devolucion No.01 : del de 20 Firma del Contratista:

Motivo de devolucioén:

Fecha de entrega al supervisor No.02 : de de 20 Firma del Supervisor:

Fecha de Devolucién No.02: del de 20 Firma del Contratista:

Motivo de devolucion:

Fecha de entrega al supervisor No.03: de de 20 Firma del Supervisor:

Aprobacién del cargue al SECOP por parte del supervisor SI: N  Firma del Supervisor:_Am- g’uﬂ/é /

o

g
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Villavicencio, 18/12/2025

Sefores

Instituto de Turismo de Villavicencio

LAURA TATIANA PENUELA COLMENARES
Cargo: Auxiliar Administrativa
Supervisor del contrato

Asunto: Informe de Contratista/proveedor

INFORMACION DEL CONTRATO

Ndmero de proceso
en SECOP:

CD-131 DE 2025 Etapa en el SECOP | En ejecucion

Contrato No.

No 131 DEL 2025 Clase de Contrato Prestaciéon De Servicios
De Apoyo A La Gestidon

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION TURISTICA DEL
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO.

Valor del contrato

DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000) IVA INCLUIDO

Término de ejecucion

CUATRO (04) MESES.

Contratista/proveedor

Nombre: LEZLY YAJAIRA PARRADO BONILLA
CC /NIT: 1.010.135.223

Supervisor

Nombre: LAURA TATIANA PENUELA COLMENARES
CcC: 1.006.875.462
Cargo: _Aucxiliar Administrativa

Fecha de Inicio

1/08/2025 _ , | Fecha de terminacién | 30/11/2025

MODIFICACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

(Aclaratoria, Adicién, Cesion, Modificacion, Prorroga, Suspension, Reinicio y Otras)

Tipo de Numero de Fecha de Términos Ajustes Términos Finales
Modificacion Modificacion suscripcion iniciales
del acta
o ; CUATRO (04)
AdtaVod feataria 01 27112025 | CUATRO (04) o jiNcE (15) DIAS| MESES Y QUINCE
-Prorroga - MESES
(15) DIAS.
DOCE UN MILLON
Adicion - 01 27/11/2025 PESOS PESOS PESOS
{$12.000.000) {$1.500.000) (13.500.000) MCTE
M/CTE MCTE s

INFORMACION DEL PAGO

Forma de pago segln
clausulado

El valor del contrato se efectuara de acuerdo con la disponibilidad
presupuestal y en periodos mensuales por valor de TRES MILLONES
DE PESOS ($3.000.000) MCTE, incluido IVA si a ello hubiere lugar.
Los pagos se efectuaran, cumplido todos los requisitos exigidos por la
ley y se programara acorde al flujo de caja de la entidad o PAC.

ARAGRAFO PRIMERO: El pago que se genere en virtud del contrato
estard sujeto a la programacion y/o aprobacion del Programa Anual
Mensualizado de Caja — PAC, y a la situacion efectiva de los recursos
por parte de Instituto; En todo caso, los pagos previstos en este
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contrato estan sujetos a la situacion de fondos en la tesoreria del
Instituto de turismo de Villavicencio.

REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO: Para el pago
correspondiente el contratista debera adjuntar: (i) cuenta de cobro y/o
factura. (ii) certificacion o planilla de Pago de salud, pension y riesgos,
en los porcentajes establecidos en la ley y en caso de aplicar los
pagos de aportes parafiscales, segin el caso. (i) Informe de
actividades y certificado de cumplimiento para contratos de prestacion
de servicios. Para el pago final ademas de los documentos ya citados
debera suscribir el acta de finalizacion. Los errores aritméticos seran
susceptibles de correccién en cualquier tiempo, hasta la terminacion
del contrato

Periodo a cobrar

01/12/2025 A 15/12/2025 | No. Pago | 05

Tipo de Pago/Desembolso

Anticipo __ Pago anticipado __ Pago parcial __ Pago final __X

Valor a cobrar antes de IVA

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000)

IVA

N/A

Valor incluido IVA

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1 .500‘000).

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO

Informacion del contrato Periodo Valor Porcentaje
Valor inicial del contrato 1/08/2025 - 30/11/2025 $12.000.000 100 %
Anticipo o pago anticipado N/A N/A N/A
Pago 001 1/08/2025 — 31/08/2025 $3.000.000 25 %
Pago 002 1/09/2025 — 30/09/2025 $3.000.000 25 %
Pago 003 01/10/2025 — 31/10/2025 $3.000.000 25%
Saldo a favor del ITV N/A N/A - N/A
Saldo a favor del Contratista/Proveedor 01/11/2025 - 30/11/2025 $3.000.000 25 %

BALANCE ECONOMICO DE LA ADICION No. 01

Informacién de la adicion periodo valor Porcentaje

Saldo de la Ejecucién

1/11/2025 - 30/11/2025 $3.000.000 66.67%

Valor Adicién

1/12/2025 - 15/12/2025 $1.500.000 33.33%

Saldo de la ejecucién +Adicién

1/11/2025 - 15/12/2025 $4.500.000 100 %

Pago 04

1/11/2025 - 30/11/2025 $3.000.000 66.67%

Pago 05 autorizado

1/12/2025 - 15/12/2025 $1.500.000 33.33%

Saldo a favor del ITV

N/A N/A N/A

Saldo a favor del contratista

N/A N/A N/A

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTA/PROVEEDOR:

OBLIGACIONES GENERALES:

- OBLIGACIONES GENERALES DEL ‘DESARROLLO DE LA OBLIGACION Y/O
. CONTRATISTA . ; ACTIVIDAD

1. Presentar mensualmente
contratista, facturas o cuenta de cobro, anexando | facturas o cuenta de cobro, anexando lodos los
lodos los soportes requeridos para el pago al | soportes requeridos para el pago al supervisor
supervisor designado por el ITV designado por el ITV

.el informe del | Presente mensualmente el informe del contratista,

2. Dar cumplimiento a

los requerimientos | Di cumplimiento a los requerimientos contemplados

contemplados en el articulo 50 de la Ley 789 de | en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado
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2002, modificado por el articulo 1° de la Ley 828 | por el articulo 1° de la Ley 828 de julio 10 de 2003
de julio 10 de 2003 relativo los porcentajes de | relativo los porcentajes de pago de seguridad social
pago de seguridad social y aportes parafiscales, y | y aportes parafiscales, y los plazos para realizar los
los plazos para realizar los aportes al sistema de | aportes al sistema de seguridad social en la planilla
seguridad social en la planilla integrada de | integrada de liquidaciones apones PILA en la
liguidaciones apones PILA en la modalidad | modalidad electronica o asistida en los plazos
electrénica o asistida en los plazos segln los | segln los Gltimos dos digitos de la CC o NIT.

Gltimos dos digitos de la CC o NIT.

3. Disponer de lodos los medios técnicos que | Dispuse de lodos los medios técnicos que
garanticen el cumplimiento del contrato. garanticen el cumplimiento del contrato.

4. Desarroliar el objetivo del contrato en las | Desarrolle el objetivo del contrato en las
condiciones de calidad, oportunidad y | condiciones de calidad, oportunidad y obligaciones
obligaciones definidas en el presente contrato. definidas en el presente contrato.

5. El contratista se compromete a asegurar su | Aseguré mi bienestar fisico y mental identificando
bienestar fisico y mental identificando los peligros | los peligros y controlando los riesgos a los que
y controlando los riesgos a los que pueda estar | pueda estar expuesto, de conformidad al Decreto
expuesto, de conformidad al Decreto 1072/15 y | 1072/15 y Resolucién 0312/19, haciendo uso de
Resolucién 0312/19, haciendo uso de elementos | elementos de proteccion personal EPP.
de proteccion personal EPP.

6. Dar a conocer al Instituto de Turismo cualquier | No se presentd ningin tipo de reclamaciones
reclamacion que directa o indirectamente pueda | directos o indirectos pueda tener algtn efecto sobre
tener algin efecto sobre el objeto del contrato o | el objeto del contrato o de sus obligaciones.
de sus obligaciones.

7.  Comunicar al instituto cualquier circunstancia | En este periodo ho se presentd circunstancia
politica, juridica, social, econdmica, técnica, | politica, juridica, social, econdmica, técnica,
ambiental o de cualquier otro tipo, que pueda | ambiental o de cualquier otro tipo, que pueda

afectar la ejecucion del contrato. afectar la ejecucién de mi contrato.
8.  Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion del | Obre con lealtad y buena fe en la ejecucion del
contrato. contrato.

9. No acceder a peticiones o amenazas de quienes | No se presentaron ning(n tipo de peticiones o
actden por fuera de la ley con el fin de hacer u | amenazas de quienes actien por fuera de la ley
omitir algin hecho. con el fin de hacer u omitir algtin hecho.

10. Mantener la reserva sobre la informacion que le | Mantuve la reserva sobre la informacion que le sea
sea suministrada para el desarrollo del objeto del | suministrada para el desarrollo del objeto del
contrato. contrato.

11. Responder por sus actuaciones u omisiones | No hubo ningun tipo de actuaciones u omisiones
derivadas de la celebracion del contrato del | derivadas de la celebracidn del contrato.
mismo.

12.  Asumir los descuentos de ley. Asumi los descuentos de ley.

OBLIGACIONES AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: N/A
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. REALIZAR SEGUIMIENTO Y CONTROL MENSUAL A LOS DOCUMENTOS
GENERADOS EN LOS PROCESOS DE RECOLECCION, ANALISIS Y DIFUSION
DE INFORMACION TURISTICA.

Realice seguimiento y control mensual a los .documentos recolectados por el abservatorio turistico,
Radiografia Estadistica del Turismo. El turismo se posiciona como uno de los motores econémicos
mas relevantes a nivel global, y Villavicencio, capital del Meta, se consolida como un destino
estratégico para el desarrollo turistico en la regién de la Orinoquia.




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
INFORME DEL CONTRATISTA
(PARA TODAS LAS MODALIDADES DE SELECCION)

Cddigo: FR-GCO-110-70| Version: 01 | Vigencia: 01/08/2025 Pagina 4 de
10

i JURSPMO |
Villavicencio

Nota: En el siguiente link se podra evidenciar que se encuentra cargadas en la pagina del instituto de
turismo de Villavicencio.
https://www.turismovillavicencio.gov.co/obtuvi/informe-indicadores-estadistico-ano-

2025-el-turismo

Vit INSTITUTO DE TURISMO DE
T VILLAVICENCIO

Inicic  Obtuvi

Modificacidn: 202841245 V46228

Crencion; 202813415 08:02:29

INFORME INDICADORES A
ESTADISTICO ANC 2025 “EL N
TURISMO EN VILLAVO LA

BELLA” &

Compartir {3 W

nivel glebal, v G B ey
consolida como un destinge estratégico para el

2  turismovillavicencio.gov.co &

Realice seguimiento y control de Analisis del comportamiento turistico durante el puente festivo del dia
de las velitas en Villavicencio del 6 al 8 de diciembre de 2025.

Nota: en el siguiente link se podra evidenciar que se encuentra cargadas en la pagina del instituto de
turismo de Villavicencio.
https://www.turismovillavicencio.gov.co/obtuvi/analisis-del-comportamiento-

turistico-durante-el-puente
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» Obtuvi

ANALISIS DEL
COMPORTAMIENTO TURISTICO
DURANTE EL PUENTE FESTIVO
DEL DIA DE LAS VELITAS
VILLAVICENCIO, 6 AL 8 DE
DICIEMBRE

Compartir {3 W

2. ORGANIZAR, CLASIFICAR Y DIGITALIZAR LA DOCUMENTACION RELACIONADA CON
EL SISTEMA DE INFORMACION TURISTICA Y LO QUE SE REQUIERA DE LA
SUBDIRECCION DE PLANEACION, DESARROLLO Y PROMOCION TURISTICA,
CONFORME A LA NORMATIVA ARCHIVISTICA VIGENTE Y A LOS LINEAMIENTOS
INTERNOS DEL INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO.

o Se han organizado y digitalizado diez (10) carpetas con sus hojas de control, con sus rétulos
de carpeta y de cajas y su respectiva foliacion del archivo de la subdireccion de planeacion.
las carpetas estan organizadas de manera clara y eficiente, lo que facilita el acceso a la
informacidn relevante La correcta organizacion y archivo de los documentos en la carpeta
permite llevar un control riguroso de todas las acciones implementadas, asegurando que la
informacion esté disponible para una consulta rapida y precisa.

Nota: se anexa formato en CD para mejor visualizacion

e Se organizo y actualizo la carpeta para el periodo del mes de Diciembre de Informes DE
OBSERTVATORIO TURISTICO OBTUVI 2025 la cual digitalice la respectiva hoja de control y
foliacién correspondiente

Nota: se anexa formato en CD para mejor visualizacion
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Realice la organizacion de las actas internas y externas del Instituto de Turismo de Villavicencio.
adecuadamente la gestién documental de la carpeta.

3. APOYAR EN LA ELABORACION DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL
SISTEMA DE INFORMACION TURISTICA, Y/O LO REQUIERA LA SUBDIRECCION
DE PLANEACION, DESARROLLO Y PROMOCION TURISTICA.

Se elaboro un documento de solicitud del informe mensual de la tarjeta de registro de alojamiento
(TRA) al viceministerio industria comercio y turismo con el fin de poder evidenciar el nimero de
personas en la ocupacién hotelera en Villavicencio

Nota: se anexa el documento en el CD para mejor visualizacion.
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4 (ambvaiy,

s

AQUIESTA ELUANO

10006.07-1 © 0 1TV 2026
Villavicencio, 10 de diciembre 2025

DOCTOR

HUMBERTO GARAVITO

.COORDINADOR ANALISIS SECTORIAL Y REGISTRO NACIONAL DE TURISMQ
VICEMINISTERIO INDUSTRIA, COMERCIO Y TURISMO

Ciudad

Asunto: Solicitud mensual del informe de Ia tarjeta de regisiro de alojamiento (TRA)
Respetado sefior

Reciba un cordial saludo de parte del Instituto de Turismo de Villavicencio, nos
permitimos solicitar muy respetuosamente su colaboracién para que, de manera mensual,
nos sea remitido el Informe de la Tarjata de Registro de AloJamiento - TRA, en donde
se evidencia el nimero de personas en la ocupacién hotelera en Villavicencio,

Es de suma imporlancia para nueslra enlidad contar con informacién estadistica
aclualizada; por ello, agradecemos nos puedan comparlir mensualmente los datos
carrespandientes a;

« Nomero de personas alojadas.
s Ocupacion holelera del mes.

» Numero de camas disponibles,

« Origen o procedencia de los huéspedes,

Esta informacion es fundamental para la aclualizacién y andlisis del Observatorio
Turistico -« OBTUVI, herramienta mediante la cual consclidamos indicadores que permiten
conocer y fortalecer la actividad turislica en el-municipio de Villavicencio.

Agradecemos de anteman, alencion y valiosa colaboracién. Quedamos atentos a
cualquier inquietud.

Atentamenie,
JAVIE RICIO SALINAS VARON
DIRECTOR GENERAL
NOMBERE Y APELLID CARGO T _FIRM,

Elabord: tezly Yajaia Parrado Bpnilla Cps T F\ o {ody

Revisd. Nataly Jiménez Cps profesicnal [

Aprobd: Javier Mauriclo Salinas{Varén QOurector General 2,

p(

Calle 34 ## 37 - 33 Barrio Barzal Nit 822.005.959-2
Vittavicencio - Meta Tel: 608 656 44 27 - turismo@turismovillavicenclogov.co
Cadigo postal 500001 @villavolurismo

www.turismovillavicencio.gov.co

o

NSTTUTO OF

(@)
VIIEAVO | Ve
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Nota: Se anexa imagen del oficio en el CD para mejor visualizacion.

4. APOYAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES REQUERIDAS EN RELACION CON LA
ACTUALIZACION Y/O OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION TURISTICA,
COMO TAMBIEN LO QUE REQUIERA LA SUBDIRECCION DE PLANEACION, DESARROLLO
Y PROMOCION TURISTICA.

Apoye en la actividad encuestas en el aeropuerto vanguardia de Villavicencio en esta encuesta se
realizo con el fin de recolectar informacion de caracterizacion y percepcion de los turistas que ingresan
al municipio de Villavicencio, meta durante la temporada decembrina
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o General de Seguridad Social los cuales se relacionan de la siguiente manera:
Pago de Seguridad Social de Persona Natural Datos
Mes cotizado DICIEMBRE
Fecha de pago 09/12/2025
Ntmero de Planilla 9495076947
IBC* (Base de cotizacién que indica la planitia) $ 1.423.500
Valor pagado a SALUD $ 178.000
Valor pagado a2 PENSION $ 227.800
Valor pagado a ARL $ 14.900
Valor pagado a FSP N/A
Pago de Seguridad Social de Persona Juridica Datos

Periodo Cotizado y fecha de pago

N/A

Certificacion de pagos

Allega certificacion debidamente suscrita

Datos del Contador o revisor fiscal que certifica

Nombre: N/A

CC: N/A

TP: N/A

Antecedentes Disciplinarios Vigentes: N/A

{3/(93\“(. Qcm( O\AQ

LEZLY YAJAIRA PARRADO BONILLA
CC. 1.010.135.223 de Villavicencio - Meta
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En cumplimiento con el Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto
1273 de 2018, en relacion con el pago y retencion de aportes al Sistema de Seguridad
Integral y Parafiscales, me permito certificar lo siguiente:

Concepto

Si

No

Detalle

¢, Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos
para la pensién o por disposiciones legales no esta obligado a
cotizar a pensiones?

X

Si su respuesta es Si,
adjunte certificacion.

¢, Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién laboral
y/o reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por
cuenta propia u otros contratos?

Si su respuesta es Si,
registre el valor del IBC de
cada uno de ellos

$

$

¢La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de vinculacién
laboral y/o reglamentaria, independiente por cuenta propia u
otros contratos?

$El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios minimos
mensuales legales vigentes?

Si su respuesta es Si,
adjuntar el pago del fondo
de solidaridad pensional
FSP

¢,Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25)
salarios minimos mensuales legales?

¢ Efectlia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC)
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?

¢ Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcidn en salud?

QN

¢Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) de conformidad con lo establecido por el
Articulo 2.1.13757

XX X X

9.

;Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de
Compensacion Familiar?

10. ; Realiza aportes voluntarios a pensién?

X

Certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, conforme al Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo,
paragrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién y ARL
del periodo 01/12/2025 - 15/12/2025

0 Qa&‘@b

LEZLY YAJAIRA PARRADO BONILLA

CC. 1.010.135.223 de Villavicencio - Meta
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ST PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

\Ha DOCUMENTO EQUIVALENTE NO OBLIGADOS A FACTURAR
S (PARA TODO TIPO DE CONTRATQ)

Villavicencio | Cddligo: FR-GCO-110-71 | Versién: 02 | Vigencia: 02/12/2025] Pagina 1 de 1

Villavicencio, 18/12/2025

DATOS DEL CONTRATO

Numero del contrato 131 de 2025 No. del RP: 233 '30/07/2025

Valor del contrato DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)

Fecha de inicio 01/08/2025 Fecha de terminacion 30/11/2025

MODIFICACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
{Adicién y Prérroga)

No. CDP 364 No: RP 397
: . Fecha de
M;;%%:;én IVI\Ijr;gR'iir;cld:n suscripcion Términos iniciales Ajustes Términos Finales
del acta
Acta
. o CUATRO (04) CUATRO (04) MESES
Mog:g?;c;ala 01 27/11/2025 MESES QUINCE (15) DIAS Y QUINCE (15) DIAS.
Acts DOCE MILLONES UN MILLON TRECE MILLONES
i ; DE PESOS QUINIENTOS MIL QUINIENTOS MIL
Mc’ﬂgfgé‘;"a . 01 2HTHi203s ($12.000.000) PESOS PESOS (13.500.000)
M/CTE ($1.500.000) MCTE MCTE
DATOS FINALES DEL CONTRATO
(solo en caso de tener adicién y prorroga)
Valor final de! =
rlicons TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (13.500.000) MCTE
Fecha de
terminacion final 15/12(2025

DATOS DEL SUJETO BENEFICIARIO DEL PAGO

Nombre contratista/ Lezly — Yajaira  Parrado | \irero de identificacién | 1.010.135.223
proveedor Bonilla

; - Supermanzana 7 manzana ; -
Direccidn 3 c2isd 6B Namero telefénico 320 381 4847
Nuimero planilla Fecha de pago de planilla
seguridad social 9495076947 seguridad social 09/12/2025

Nombre de la empresa
recaudadora de pago de | APORTES EN LINEA

salud
Cadigo de .
actividad 1CO No. de pago Periodo Vaior total
8299 05 01/12/2025 A 15/12/2025 $1.500.000

Nota: EI presente documento se encuentra sujeto a lo dispuesto en el articulo 1.6.1.4.12 del Decreto
1625 de 20186, Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria

LEE%I:.\!J;()RA%}&I;@NILLA

CC 1.010.135.223
Contratista/Proveedor




N PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

DOCUMENTO EQUIVALENTE NO OBLIGADOS A FACTURAR
(PARA TODO TIPO DE CONTRATO)
Cédigo: FR-GCO-110-71 | Veersién: 02 | Vigencia: 02/12/2025] Pagina 1 de 1
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Villavicencio

Villavicencio, 18/12/2025

DATOS DEL CONTRATO

Numero del contrato 131 de 2025 No. del RP: 233 30/07/2025
Valor del contrato DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)
Fecha de inicio 01/08/2025 Fecha de terminacion 30/11/2025

MODIFICACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
(Adicidn y Prérroga)

No. CDP 364 No: RP 397
) . Fecha de
M o'giF;i%:;én ,\I/\(l: dq}zfc?;n suscripcion Términos iniciales Ajustes Términos Finales
del acta
Acta
. o CUATRO (04) CUATRO (04) MESES
Mogg;r?;gga 01 27/11/12025 MESES QUINCE (15) DIAS Y QUINCE (15) DIAS.
Acta DOCE MILLONES UN MILLON TRECE MILLONES
o DE PESOS QUINIENTOS MiL QUINIENTOS MIL
M°i‘gf§é‘;]”a - o1 2enEy ($12.000.000) PESOS PESOS (13.500.000)
M/CTE ($1.500.000) MCTE MCTE
DATOS FINALES DEL. CONTRATOQ
(solo en caso de tener adicién y prorroga)
Valor final del
coritrato TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (13.500.000) MCTE
Fecha de
P 2
terminacion final 1611212025

DATOS DEL SUJETO BENEFICIARIO DEL PAGO

Narmbre ponitrafita/ Lezly — Yajaira  Parrado | \sero de identificacién | 1.010.135.223
proveedor Bonilla
Direccion Stperfhanzana 7 manzang Numero telefénico 320 381 4847
3 casa 68
Numero planilia Fecha de pago de planilla
seguridad social 9495076947 seguridad social 09/12/2025
Nombre de la empresa
recaudadora de pago de { APORTES EN LINEA
salud
Cddigo de . 4
actividad 1CO No. de pago Periodo Valor total
8299 05 01/12/2025 A 15/12/2025 $1.500.000

Nota: El presente documento se encuentra sujeto a lo dispuesto en el articulo 1.6.1.4.12 del Decreto
1625 de 2016, Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria

L(,Q;H ‘60(( ‘\C»éo
LEZLY YAJAIRA PARRADO BONILLA

CC 1.010.435.223
Contratista/Proveedor
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~ PROCESO DE GESTION FINANCIERA
e # DECLARACION JURAMENTADA
Villavicencio Cdédigo: FR-GFN-110-01 | Versién: 03 | Vigencia: 01/08/2025 ] Péagina 1de 1

Declaracion Juramentada para efectos tributarios — Ley 1819 de 2016 sistema de determinacion
del impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Yo, LEZLY YAJAIRA PARRADO BONILLA con C.C. 1.010.135.223, expedida en
VILLAVICENCIO, obrando en nombre propio, y para dar cumplimiento con las disposiciones de
la ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago
correspondiente del contrato 131 de 2025 objeto de esta declaracion:

1. Para efectos tributarios, mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal y se clasifican en la categoria Ingresos Ceduia General - Rentas de trabajo (Art. 335
E.T.): y corresponden a los ingresos sefialados en el Art. 103 E.T - Salarios, comisiones, viaticos,
gastos de representacion, honorarios, retribucion a servicios personales:

SIX_ NO

2. Declaro que las actividades que realizo, en el Instituto de Turismo de Villavicencio, son por

cuenta y riesgo propio y que no declararé costos ni deducciones asociados a los ingresos objeto
de retencion.

SIX_ NO

3. Declaro que la totalidad de los ingresos ordinarios y extraordinarios obtenidos en el municipio
de Villavicencio en el presente afio es igual o inferior a mil doscientos unidades de valor tributario
(1.200 UVT) valor equivalente a ($ 59.758.800)

SILX__ NO

4. Certifico que la planilla de seguridad social correspondiente al mes de DICIEMBRE numero
9495076947 pagada el 09/12/2025, por medio del operador APORTES EN LINEA se pagd
como parte del contrato que tengo con el Instituto de Turismo de Villavicencio.

En constancia de lo anterior se firma a los 18 dias del mes de diciembre de 2025.

LE![CQ;LL( QOMOAO

Y YAJAIRA PARRADO BONILLA
C.C.1.010.135.223



1A Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 141164693849

'415‘77 7212489 ]4( 020) 0 0141164693[4[

2 00
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1010613522 3|3 Impuestos y Aduanas dé Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn -
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010135223
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamenio m (;‘iudadlluizmclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Mela 50 'Villavicencio 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ] ] 34. Clios nombres
PARRADO BONILLA LEZLY YAJAIRA
35. Razén social .
36. Nombre comercial —: 37. Sigia
KIOSKO DEL GUATIQUIA
el
UBICACION
38. Pais 39. Departamento . 3 ¥ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta ) 5 0 |Villavicencio 00

41, Direccién principal

SM 7 MZ 3 CA 68 BRR LA MADRID

42. Correo electrénico lezlyparrado17@gmail.com 7
43. Cadigo postal I44.Teléfonc\‘{ ; e 3017595 2 8 7/45. Teléfono 2
~CLASIFICACION
Actividad econémica L e Ocupacién
Actividad principal ‘ Aciividad '.-e'.'unf.ia:m—f Oftras actividades 52, Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codigo 49; Fecha inicio activicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 9 9]|202001,01]|[5 63 0]l2023,0101] |7 4 90[471 1] | | | |

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos

=
-7
o

1 2 3 4 5 6 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 198 20 21 22 23 24 25 26

scommla ol | | | | Db UL L]

49 - No responsable de IVA

Usuaiios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ‘ i { | [ l | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo l57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I ' J ]58. cPC {

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, 1endra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renavacior
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos S| I:I NO 60. No. de Folios: [II

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun €l caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PARRADO BONILLA LEZLY YAJAIRA
Firma del solicilante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-12-2025 04:24:43



Certificacion
Bancaria

Viernes, 19 de diciembre de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEZLY YAJAIRA PARRADO BONILLA
identificado(a) con CC 1010135223, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§2§.ﬁ§’§'§§§a Estado

Cuenta Ahorros 39531968062 2022-02-01 ACTIVO

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

i

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vincuios de correo electronico. En caso de recibir algunae,
reportelo de inmediato a conreosaspechoso@bancoiombia.com.co



