PROCESD DE GESTION DE LA INFORMACION

LISTADO DE DOCUMENTOS PARA RADICAR CUENTAS PARA

CONTRATISTAS
Codigo: FR-GIN-110-10 | Versién: 07 | Vigencia: 02/09/2025 | Pdgina 1de 1
Facha de radicacion: . : 2 P Niimero de Radicado: =

Sefior contratista, es su responsabilidad adjuntar todos los decumentos requeridos en el presente formato, con el fin de
que su supervisor realice verificacion de los mismos y trasiade su cuenta de cobro a la dependencia Financiera para su

respectivo pago.

Nombre del Contratista: (“)Z—:W--U Er. EpvpelPs Hilkzion (2 vz

Nombre y Cargo del Supervisor, S 112 LE\{ Anpp 60 - So bedivec Ts-’rc‘.s adiuu s ﬁm\ic‘w »Z {\?V\M;

i T PRESENTADO
L DUCUMENTDS QUE DEBER ADJUNTAR PARA COBRAR SUS BERVICIOS s | D Mo
: aplica

Adjuntar soportes de la ejecucién en e caso de que aplique. (EN FISICO Y DIGITAL SEGUN APLIQUE)

FR-GCO-110-70 “Informe def Contratista” (debe redactarse teniendo en cuenta las obligaciones del contrato)- v
'd

2 | Bos Originales de FR-GCO-110-71 “Documento equivalente no obligados a facturar” o Factura Electrénica :

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

Lo

Fara pagos posieriorss y gitimo pago:
- Planilla de pago de Seguridad Social (Persona natural) / Certificado de Pago de Apories {Persona Juridica

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

5 | RUT con la impresién de la primera hoja y actualizada (Para todos los pagos}

\\\K

& | Certificado Bancario de la cuenta donde se realizard la transferencia de los pagos (Para todos los pagos)

Qulen recibe la radicacion los documentos:

Fecha de traslado al super\/isor:%:> de Dk(/ del 20 ?S
alegod
Sdadicerora

Supervisor:

EN CASC QUE EL SUPERVISOR REALICE DEVOLUCION DE LA CUENTA POR FALTA DE SOPORTES O CORRECIONES, SE DERE

DILIGENCIAR LA PARTE INFERIOR:

Focha de Devolucidn No.01 del de 20 Firma del Contratista:

Motivo de devolucidn:

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

Faecha de Devolucitn No.02: del de 20 Firma del Coniratista:

Molivo de devolucion;

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

A3

Aprobacidn del cargue al SECOP por parte del superviser SI.° Firma de! Supervisor: S(’\ DA,
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Sefior
Instituto de Turismo de Villavicencio

Dra. SHIRLEY VIVIANA ARANGO GARZON
Cargo: subdirectora administrativa y financiera.
Supervisor del contrato

Asunto: Informe de Contratista/proveedor

INFORMACION DEL CONTRATO

Sﬁgggggzpmwso CD-166-2025 Etapa en el SECOP En ejecucion
Contrato No. PRESTACION DE
166 DE 2025 Clase de Contrato SERVICIOS
PROFESIONALES

Objeto del conirato

CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
COMPONENTE ECONOMICO Y FINANCIERQO DE LOS PROCESQOS DE
CONTRATACION QUE ADELANTE EL INSTITUTO DE TURISMO DE
VILLAVICENCIC.

Valor del contrato

CATORCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS  MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($14.666.667)

Término de ejecucion

DOS (02) MESES Y VEINTIOCHO {28) DIAS

Contratista/proveedor

Nombre: FAVER EDUARDOC HILARION RUIZ
CC /NIT: 86.080.224

Rep. Legal: N/A

CC: N/A

Supeivisor

Nombre: SHIRLEY VIVIANA ARANGC GARZON
CC: 40331133
Cargo: SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA

Fecha de Inicio

02/10/2025 | Fecha de terminacion | 29/12/2025

MODIFICACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATD
{(Aclaratoria, Adicion, Cesion, Modificacion, Prérroga, Suspensién, Reinicio v Olras)

Tipo de ) Fecha de " _
R Namero de o Términos . Términos
Modificacion Modificacion suscripcion iniciales Ajustes Finales
del acta
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

INFORMACION DEL PAGO

Forma de pago segun
clausulado

£} INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO, Realizara dos
(02) pagos mensuales vencidos por valor de CINCO MILLONES
PESOS ($5.000.000,00) y un Gltimo pago por valor de CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTCS
SESENTA Y SIETE PESOS ($4.666.667)

Periodo a cobrar

02/12/2025 AL 29/12/2025

No. Pago 03

Tipo de Pago/Desemboiso

Anticipo __ Pago anticipado ___ Pago parcial __ Pago final _X_




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
INFORME DEL CONTRATISTA
(PARA TODAS LAS MODALIDADES DE SELECCION)
Cédigo: FR-GCO-110-70] Version: 01 | Vigencia: 01/08/2025 | Pagina 2 de 9 |

Valor a cobrar antes de IVA | 4.666.667 , -
VA N/A B
Valor incluido IVA 4.666.667 -

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO

informacion del contrato | ~ Periodo | Valor | Par
Valor inicial del contrato _02/10/2025 - 29/12/2025 | ~ $14.666.667 | 100
Anticipo o pago anticipado N/A N/A | N
 Pago (primero) 02/10/2025 ~ 01/11/2025 |~ $5.000.000 | 34,09%
Pago (segundo) 02/11/2025 = 01/12/2025 | $5.000.000 | 34,09%
Pago autorizado en el presente | p11212025 - 20/12/2025 $4.666.667 | 31.82%
Saldo a favor del ITV NA CONA L NIA
Saldo a favor del

Contratista/Proveedor

N/A N/A NIA

BALANCE ECONOMICO DE LA ADICION No. N/A

informacion de la adicién periodo 1 valor | Porceniaje
‘Saldo de la Ejecucion NA NA ] NA
Valor AdlClOﬂ - .,Ml\[/'\ N/A NA
 Saldo de la ejecucion -+Adicion N/A , NA - NA
‘Pago 000 N/A NA NA
 Pago Autorizado N/A N/A O NA L NA
| Saldo a favor del [TV NA NA | NA
'Saldo a favor del
Contratista/Proveedor /A NIA N/A

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTA/PROVEEDOR:
OBLIGACIONES GENERALES:

a) Asistir a la capacitacion de induccion o reinduccion de SG 88T segun procedimiento
estipulado por el Instituto de Turismo de Villavicencio previa suscripcion del acia de
inicio.

Asisti a la capacitacion de induccion del 5G-SST, conforme al procedimiento
establecido por el Instituto de Turismo de Villavicencio. Esta actividad se realizé previo
a la suscripcién del acta de inicio del conirato.

b) Dar cumplimiento a las politicas, procedimientos, manuales, circulares vigenles y
demas documenios referentes a la mision y vision de la entidad.

Informo que he dado cumplimiento a las politicas, procedimientos, manuales,
circulares vigentes y demas documentos relacionados con la mision y visidén de la
entidad.

c) Dar cumplimiento a los requerimientos contemplados en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, modificado por el articulo 1° de la Ley 828 de julio 10 de 2003 relativo los
porcentajes de pago de seguridad social y aportes parafiscales, y los plazos para
realizar los aportes al sistema de seguridad social en la planilla integrada de
liquidaciones aportes PILA en la modalidad electronica o asistida en los plazos segin
los ultimos dos digitos de la CC o NIT. Paragrafo: El contratista podra asumir el tramite
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d)

de pago de los aportes a seguridad social, conforme a lo dispuesto 2 la Ley 2381 de
2024, lo cual serd manifestado en su propuesta.

Declaro que he dado cumplimiento a los requerimientos del articulo 50 de la Ley 789
de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003, realizando los aportes a seguridad social
a través de la PILA dentro de los plazos establecidos.

Rendir informe de contratista mensual en el formato vigente del 1TV, el cual debe
contener el desarrollo del contrato v el cumplimiento de las obligaciones, e! valor a
cobrar, junto con los soportes fisicos o digitales y realizar ia respectiva publicacion en
ia plataforma SECOP, segun el procedimiento estipulado por el ITV para el procesc
de cuentas de cobro.

Rendi mi informe de actividades en el formato vigente del TV, detallando el
cumplimiento del contrato y el valor a cobrar con sus respectivos soportes. Ademas,
realizo la publicacion en la plataforma SECOP conforme al procedimiento establecido.
E! contratista/proveedor dentre del monto del contraio debe garantizar a su costo los
gastos de transporte, materiales, elementos tecnoldgicos, insumos de apoyo logistico
necesarios para el desarrolio del objeto del contrato.

Declaro que, deniro del monto del contrato, asumi a mi costo los gasios de transports,
materiales, insumos y elementos necesarios para el desarroilo del objeto contractual.
Prestar los servicios en ias condiciones técnicas estipuladas en la oferta, cualquier
cambic seré previamente autorizado por el Supervisor.

Declaro que presté los servicios conforme a las condiciones técnicas estipuladas en la
oferta, sin realizar cambios sin la debida autorizacion del Supervisor.

Contribuir con las estrategias de divulgacion vy difusion impuisadas por el Instituto de
Turismo de Villavicencio.

Informo qué contribui activamente con las estrategias de divulgacion y difusion
promovidas por el Instituto de Turisme de Villavicencio durante la ejecucion del
contrato.

Pagar y asumir los impuesios a que haya lugar, asi como las demas obligaciones
legales v tributarias que le competan de acuerdo con e! marco normativo.

Declaro que he pagado y asumido los impuestos y demas obligaciones legales y
tributarias que me corresponden, conforme al marco normativo vigente.

Coadyuvar con la organizacién y foliacidn de los documentos que componen &l
expediente del contrato, Dando cumplimiento a la Ley 594 del 2000 {Ley General de
archivo), esta actividad sera verificada antes de la firma de acta de terminacién.
Manifiesto que coadyuvé en la organizacién y foliacion de los documentos del
expediente del contrato, cumpliendo con la Ley 594 de 2000, previo a la firma del acla
de terminacion.

Las actividades no se podran ejecutar con personas o material que pueda interpretarse
como mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que
pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Declare que las actividades fueron ejecutadas sin emplear personas ni materiales que
puedan interpretarse como mensajes de inclinacién poiitica, social, racial, religiosa o
que causen agravio a cualquier grupo.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor y la entidad; teniendo en
cuenta que el Contratista/provesdor se considera un colaborador del Estado en el
cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuio
contractual.
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m)

Declaro que he actuado de buena fe y con diligencia hacia el supervisor y Ia
entidad, cumpliendo con el estatuto coniractual como colaborador del Estado.
Suscribir Acta de terminacion y acta de Liquidacion del contrato cuando se presenten
modificaciones en el contrato.

No se ha suscrito el Acta de terminacion en razon a que ol contrato se encuenira en
gjecucion.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le scan
entregados o tenga conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo
abstenerse de hacer uso de la informacion de la poblacidon objeto, obtenida con
ocasion o como consecuencia directa de la gjecucion del contrato.

Manifiesto que he guardado la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos
e informacion obtenida durante la ejecucion del contrato, absteniéndome de usarla
indebidamente.

Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la
informacién establecida por el Instituto de turismo de Villavicencio, pertinente al
desarrollo del objeto contractual.

Declaro que he conocido y dado cumplimiento a las politicas y procedimientos
de seguridad de la informacion establecidos por el Instituto de Turismo de
Villavicencio durante el desarrollo del contrato.

OBLIGACIONES AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

a)

Cumnplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion
y la proteccion del medio ambiente a fravés del control adecuado de residuos y
consumo responsable de recursos.

Declaro que he cumplido con las disposiciones y directrices orientadas a la prevencion
de la contaminacion y proteccidn del medio ambiente, mediante el control de residuos
y uso responsable de recursos.

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacion y
suministro de plastico de un solo use no biodegradable.

Manifiesto que he dado cumplimiento al Decreto 053 de 2020, absteniéndome de
comprar, utilizar o suminisirar plasticos de un solo uso no biodegradables durante la
ejecucion del contrato.

Adquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

Declaro que he adquirido y utilizado bienes y servicios amigables con el medio
ambiente, en concordancia con los principios de sostenibilidad durante la cjecucion del
contrato.

Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de
agua (utilizar sélo la necesaria) y ahorro de papel (hacer uso del correo e imprimir a
doble cara y solo lo necesario).

Declaro que he contribuido a los aspectos ambientales mediante el ahorro de energia,
agua y papel, aplicando buenas practicas como apagar equipos, usar solo el agua
necesaria e imprimir responsablemente,

Hacer disposicion adecuada de residuos en puntos ecologicos (Blanco:
Aprovechables, Verde: Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y
papeleras (Papel de Oficina), dispuestos en el Instituto de Turismo de Villavicencio y
en los demas sitios en donde se ejecuten las actividades y/o obligaciones.
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Declaro que he realizado ia disposicién adecuada de residuos en los puntos ecolégicos
y papeleras dispuestos por el instituio de Turismo de Villavicencio, conforme 2 la
clasificacion establecida.

El contratista/proveedor deberd mantener vigente el certificado médico de ingreso,

durante {a ejecucion del contrato (Persona Natural).

Informo que para el presente periodo se encuentra vigente el certificado médico de

ingreso, conforme a los requisitos establecidos para persona natural.

g} Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 articuio
2.2.4.2.2.16. Obligaciones del contratista. El contratista/proveedor debe cumplir con
fas normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

e Procurar el cuidado integral de su salud.
e Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidenies de trabajo v
enfermedades laborales.

Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

e Cumplir las normas, reglamenics e instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabaje SG-SST.

e Informar oportunamente a2 los contratantes toda novedad derivada del contraio.

Declaro que he acatado las obligaciones establecidas en el articulo 2.2.4.2.2.18 de

Decreto 1072 de 2015, cumpliendo con las normas del Sistema General de Riesgos

Laborales durante la ejecucion del contrato.

h) Conocer fos riesgos de Seguridad vy Salud en &l Trabajo de sus actividades v aplicar
las medidas establecidas para su conirol.

Manifiesto que he conocido los riesgos asociados a mis actividades en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo y he aplicado las medidas establecidas para su
control.

i) Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad vy salud en ¢l
trabajo, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales,
actos y condiciones subesténdar, dafios a la propiedad o al medio ambiente.

Declaro que no ha sido necesaric informar al supervisor del conirato y &l édrea de
Seguridad vy Salud en el Trabajo sobre cualquier incidente, accidente, condicidn
subestandar o dafio ceurrido.

) Realizar y promover pausas activas durante la jornada leboral.

Informo gue he realizado y promovido pausas activas durante ia jornada laboral,
contribuyendc al bienestar fisico v mental en el desarrolic de mis actividades
coniraciuales.

k)  Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestién de Seguridad vy Salud
en el Trabajo y Sistema de Gestién Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias
psicoactivas, alucindgencs, enervanies ¢ gue creen dependencia como cigarrilio,
vapeadores o alcochol).

Declaro que he contribuido al cumplimiento de las politicas del SG-SST y dei Sistema
de Gestion Ambiental, manteniendo un ambiente de trabaio libre de sustancias
psicoactivas, alucinégencs vy alcohol.

==ty

N

®

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
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a) Brindar acompafnamiento desde el componente financiere vy econdmico on la
estructuracién y revision de la etapa precontractual, contractual v
postcontractual para los procesos de conlratacion gue adelante of instituto,

Para el periodo comprendido a cobrar elabore y revise el componente econdrmico v
financiero de los siguientes procesos:

Elaboré la parte financiera y/o econémica en la solicitud de CDP de los siguientes procesos:

« Clo. 205: ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA FL
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO.

¢ Cto. 203: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA DESARROLLAR 1AS
DIFERENTES ACTIVIDADES EN TEMPORADA DECEMBRINA PARA EL POSICIONAMIENTO
DE LAMARCA VILLAVO AQUI ESTA EL LLANO.

o Cto. 204: GARANTIZAR LA REALIZACION DE ESPECTACULOS ARTISTICOS DE MUSICAY
DANZA LLANERA EN LA TEMPORADA DECEMBRINA, PARA LA PROMOCION DE LA
MARCA VILLAVO AQUI ESTA EL LLANO.

Elaboré la parte financiera y/o economica en los estudios previos de los siguientes procesos:

» Cto. 205: ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA FL
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO.

« Cto. 203: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA DE?Q/\RRC)I LAR LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES EN TEMPORADA DECEMBRINA PARA EL POSICIONAMIENTO
DE LAMARCA VILLAVO AQUI ESTA EL LLANO.

<

Cto. 204: GARANTIZAR LA REALIZACION DE ESPECTACULOS ARTISTICOS DE MUSICA Y
DANZA LLANERA EN LA TEMPORADA DECEMBRINA, PARA LA PROMOCION DE LA
MARCA VILLAVO AQUI ESTA EL LLANO.

Elaboré la parte financiera y/o econdémica en el clausulade de los siguientes procesos:

« Cto. 205: ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA £
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO.

= Cto. 203: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA DESARROLLAR LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES EN TEMPORADA DECEMBRINA PARA EL POSICIONAMIENTO
DE LAMARCA VILLAVO AQUI ESTA EL LLLANO.

b) Realizar analisis del sector, proyeccién de indicadores financieros v estudio de
mercado para los procesos de coniratacion que adelante el instituto.

Elaboré el andlisis del sector de los siguientes procesos:
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o Cio. 205: ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA EL
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO.

@

Cto. 203: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA DESARROLLAR LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES EN TEMPORADA DECEMBRINA PARA EL POSICIONAMIENTO
DE t A MARCA VILLAVO AQUI ESTA EL LLANO.

3

Cto. 204: GARANTIZAR LA REALIZACION DE ESPECTACULOS ARTISTICOS DE MUSICAY
DANZA LLANERA EN LA TEMPORADA DECEMBRINA, PARA LA PROMOCION DE LA
MARCAVILLAVO AQUI ESTA EL LLANO.

Elabore los indicadores del siguiente proceso:

= Durante el periodo objeto del presente informe, no se proyectaron procesos de menor
cuantia y/o licitaciones publicas que necesitaran la proyeccion de indicadores
financieros v organizacionales.

Elaboré el estudio de mercado de los siguientes procesos:

= Clo. 205 ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA EL
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO.

= Cio. 203 PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA DESARROLLAR LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES EN TEMPORADA DECEMBRINA PARA EL POSICIONAMIENTO
DE LA MARCAVILLAVO AQUT ESTA EL LLANO.

s Clo. 204: GARANTIZAR LA REALIZACION DE ESPECTACULOS ARTISTICOS DE MUSICAY
DANZA LLANERA EN LA TEMPORADA DECEMBRINA, PARA LA PROMOCION DE LA
MARCA VILLAVO AQUI ESTA EL LLANO.

¢} Revisién desde el componente financiero vy econémico de liguidaciones, pagos
parciales y anticipos.

Durante el periodo en cuestion, revisé las liquidaciones desde e componente financiero y/o
economico de los siguientes procesos:

= Cto. 136: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA
ELABORAR  Y/O  REVISAR  DOCUMENTOS  ADMINISTRATIVOS,
PRECONTRACTUALES, CONTRACTUALES Y POSCONTRACTUALES DE LA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DE TURISMO
DE VILLAVICENCIO. (Pago parcial No. 3)

e

Proyectar v apoyar las respuestas a las observaciones del componenie
financiero v econdémico presentadas en los procesos de contratacién gue
adslante el instituto.
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Durante el periodo objeto del presente informe, no se proyectaron respuestas a observaciones
ya que no se presentaron estas observaciones.

o)

Elaborar la evaluacion Econdmica y/o evaluacion financiera, de los procesos de
contratacion que adelante el instituto,

Durante el periodo en cuestion, evalué los siguientes procesos:

Evaluaciones econdmicas:

Cto. 205: ADQUISICION E INSTALACION DE AIRES ACONDICIONADOS PARA EL
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO.

Cto. 203: PRESTAR LOS SERVICIOS LOGISTICOS PARA DESARROLLAR LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES EN TEMPORADA DECEMBRINA PARA EL POSICIONAMIENTO
DE LA MARCA VILLAVO AQUI ESTA EL LLANO.

General de Seguridad Social los cuales se relacionan de la siguiente manera:

0]
Pago de Seguridad Social de Persona Natural Datos /
Mes cotizado - _|__DICIEMBRE /
Fecha de pago ) 2211 )/?O?’v N
Namero de Planilia 92522127
IBC* (Basc de cotizacion que indica la planilla) ~3.290. 16.7 7
Valor pagadc asALLD 4 11. ’300
Valor pagado a PENS iON o 526,500
Va!or pagado a /\F\L - 1 TZ_?QO,,,,,
‘Valor E?qaoo a FSp = Indique, en caso que N/A
aplique
“Page de Seguridad Social de Persona Juridica Datos
| Periodo Cotizado y fecha de pago NA -
Certificacion de pagos _ N/A
NIA ]
e . " . N/A
Datos del Contador o revisor fiscal que cerlifica “NIA S
NIA ] -

LRI ARION RUIZ

CC. 86.080.234 de Villavicencio



PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

INFORME DEL CONTRATISTA
(PARA TODAS LAS MODALIDADES DE SELECCION)

Cédigo: FR-GCO-110-70] Version: 01 | Vigencia: 01/08/2025 | Pégina 9 de 9

&n cumplimiento con el Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto
1273 de 2018, en relacién con el page y retencion de aportes al Sistema de Seguridad integral
y Parafiscales, me permito certificar lo siguiente:

Concepio i | No Detalle

1. ¢Ostenta ia calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos X Si su respuesta es i,
para'la pension ¢ por disposiciones legales no esta obligado a adjunte certificacion.
cotizar a pensiones?

2. ;Cotliza por ofros ingresos provenientes de vinculacién laboral | X Si su respuesta es S,
y/o reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por registre el vaior del iBC de
cuenta propia u otros contratos? cada uno de ellos

$ 4.666.6867.00
$1.423.500,00

3. ¢latolalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores X

a cuatro {4) salarios minimos mensuales legales vigentes,
producto de los ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o
reglamentaria, independiente por cuenta propia u  otros

coniratos?
4. ¢El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios minimos X Si su respuesia es Si,
mensuales legales vigentes? adjuntar el pago del fondo
de solidaridad pensional
FSP
5. ;Coliza por el limite méximo de cotizacidn de veinticinco (25) X

salarios minimos mensuales legales?
8. (Efectta apories por un Ingreso Base de Cofizacion (IBC) X
superior al 40% del vaior mensualizado del contrato?
¢ Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud? X
X

7.
8. ;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 o establecido por el Articulo
2.1.13.87
& Efectta de forma voluntaria aportes a una Caja de X
Compensecion Familiar? ]
18. s Realiza aportes voluntarios a pension? X

Certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes
obligatorics al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes
del presente conirato, 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
comprendido dei 02/12/2025 al 29/12/2025 e

FAVER EDUARDO HILARION Rulz
CC. 86.080.2p4 de Villavicencio







PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

DOCUMENTO EQUIVALENTE NO OBLIGADOS A FACTURAR

{(PARA TODQ TiPQO DE CONTRATO]}

i .
Villmvicereio

Codigo: FR-GCO-110-71

| Versién: 02 | Vigencia: 02/12/2025| Pagina 1 de 1

Villavicencio,

DATOS

CIALES DEL CONTRATO

Numero del contrato

No. deil RP: 2025-304

NTOB BESENTA Y SEIS ML
Valor del contrato ’N boEEe
<0, S)U {}
Fecha de inicio Fecha de terminacion ZR2/2028
“Encescde incluirio en sl valor dal conlrato™
MODIFICAGIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
{Adicion y Prérroga)
No. CDP -~ No: RP
) . Fecha de
. Tl?,O de" N“”.‘em de . suscripcién Términos iniciales Ajustes Términos Finales
Modificacién Modificacion
del acta
Acta Tiempo de Adicidn Tiempo con Adicién
Meodificatoria — #
Prorroga
Acta Vaior Adicidn Valor con Ad
Modificatoria - #
Adicién

DATOS FINALES DEL CONTRATO

{sole ¢n caso de tensr adicion y Wormga}

Vaior final del
contrato

AV EVEAWES ;v\/\/hv
NP P

!\/}f\/vv\xv 4

VAT AVAV AT A

Fechade

terminacion final

Nomobre contratista/ EDUARDO | Nimero de identificacion 8EDE0224
proveedor :
Direccion S Nimero telefénico
Ndamero planiila Fecha de pago de planilla 951450008
seguridad social seguridad social e
Nombre de la empresa
recaudadora de pago de
salud
Cdédigo de .
actividad 1C0 No. de pago Periocdo Vaior total
o 02/12/2025 AL
Ua 4, 867
‘ 29/12/2025 666.66

ie documem‘o se encuum‘ra sujefo o

lispuesto en el articulo 1.6.1.4.12 de! Decreto







PROCESC DE GESTION CONTRACTUAL
DOCUMENTO EQUIVALENTE NG OBLIGADOS A FACTURAR
{(PARA TODO TIPO DE CONTRATO)

Codigo: FR-GCO-110-71 | Veersion: 02 | Vigencia: 02/12/2025| Pégina 1 de 1

Wik

oy o E

Villavicencio, 0/12/40

DATOS INICIALES DEL CONTRATO

Namere del contrato CD 188 DE 2023 No. del RP: 2025-304 0072025
Valor del contrato EISCIET MQ? 55&3 “NTA Y SEIS MIL SER
Fecha de inicio Fecha de termmacso’n SI21E025
00 Incluirio en el valor del contrato™
MODIFICACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
{Adicidn y Prérroga)
No. CDOP No: RP
- . Fecha de
5 \Aogipﬁ?:adgf‘m Q\T:dr;?g;?éen SUSCripcion Términos iniciales Ajustes Términos Finales
i del acta
Acta npo de Adicion Tiempo con Adi
Modificatoria — #
Prorroga
Acta Valor Adicidn Vmior nos
Modificatoria - #
Adicidn

DATOS FINALES DEL CONTRATO

{solo en caso de teneradicidnly prorroga)

7 W/, l\/‘\f\r’ VAVAYLY
SR AR AR A

Valor final del
contrate

Fecha de
ferminacion final

@A’?@S w%i:L %ﬁéi‘;T{; BENEFICIARIO DEL PAGO

' Nombre contratista/ 3 . . e e
i Ntmero de identificacion | 88080224

proveedor

Direccién 7 Nomero telefénico

Fecha de pago de planilia

Nuamero planilia
seguridad social

seguridad social
Nombre de la empresa
recaudadora de pago de
salud

ac%i?égg fceo No. de pago Periodo Valor total
0217212025 AL
29/12/2025 4.666.667

Rota: £l presente documento se encuenira sufeto a fo,dispuesto en el articulo 1.6.1.4.12 dei Decrefo

1625 de 2018, Decreto Unico Reglamenfarlo enriateda tributaria

%
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PROCESO DE GESTION FINANCIERA

DECLARACION JURAMENTADA
Cédigo: FR-GFN-110-01 | Viersién: 03 | Vigencia: 01/08/2025 | Péagina 1 de 1

Declaracion Juramentada para efeclos tributarios — Ley 1819 de 2016 sistema de determinacion
del impuesto sobre Ia Renta de las personas naturaies.

Yo, FAVER EDUARDO HILARION RUIZ con C.C 86.080.224, expedida en VILLAVICENCIO,
obrando en nombre propio, y para dar cumplimiento con las disposiciones de la ley 1819 de 2016,
manifiesio baic la gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente del
contrato 166 de 2025 objeio de esta declaracion:

1. Para efectos fributarios, mis Ingresos provienen de la presiacion de servicios de manera
personal y se clasifican en la categoria Ingresos Cedula General - Rentas de trabajo (4Art. 335
£.7.): vy corresponden a los ingresos sefialados en el Art. 103 E.T - Salarios, comisiones, vigticos,
gastos de representacion, honorarios, retribucion a servicios personales:

SEX_ NO

2. Declaro que las actividades que realizo, en el Instituto de Turismo de Villavicencio, son por
cuenta v riesgo propio v que no declararé costos ni deducciones asociados & los ingresos objeto
de retencidn.

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

b

t. Certifico que la planilla de seguridad social correspondiente al mes de DICIEMBRE namero
82822127 pagada el 22/12/2625 por medio del operador Mi PLANILLA se pagd como parte del
conirato que tengo con el instituto de Turismo de Villavicencio.

En constancia de o anterior se firma a los 30 dias del mes de diniembre de 2025.







Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo L 1

4. Nimero de formulario

5. Namaero de tdentificacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional " . L 14. Buzdn clectrénico
R 6080 2 2 4 g 2 Impugsstos y Aduanas de Villavicencio . ; E o 2 h !
IDENTIFICACION ) :
24. Tipo de contribuyenie 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion” e,
Porsona natural o sucesion iliquida 2 ;Cédula de Ciudadania 13 86080224 - e
Iugwr de oxpedision 28. Pais 20. Departamento ) e 150, Crudacviuiicipio o
COLOMBIA 16 9 |Meta 5.0 . | Villavicencio 00 1
:3¥ mer avelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombr‘gvr E SR ?;;)?rcs nombres
HILARION RUIZ FAVER e JEDUARDO

35. Razdn sacial

a7, Ciola

a7, Cigh

33. Departamento

40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Meta 0 | Villavicencio Q001
41, Dircecidn principal
ClR26A 5C B0 BRR SERRANIA
42, Correo alrcirbnico eduardohilarion@hotmail.com - ]
- §ﬂ Teléfur@g-: . 568559 845 Tekono2
o CLASIFICACION
Acthndad ecor:émican QOcupacidn
l\gta‘ﬂdad sccunéazi;;v»m ',A . Ctras aclividades 52, Namera

46.Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cdiyn 49, Feghaiidio aofivdad | 50, cadigo 1 2 51. Codigo gstablecimientos

74c0f[20160301[||6 3122016030 1] | | } l4 11 2| .

13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28

s laol | | ot

53, Godigo
1

05- Impto. rnnlay compl. régimen ardinar -

48 - No rasponsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! | i ] § | } l i ’ ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | I L ! 1 !57, Modo l ‘
1 14 15 16 17 18 19 20 :
| 1 | | | |ss.cre t }
i i ]

Para uso exclushve dé fg DIAN T T e

0]
A
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

59 Arewos S g | ~o EX 60. No. do Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcitn, actualizacion, suspensién
v cancelacion dal Registro Unico Tributarie (RIUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de constatar
mexactitud 2n alguno de los datos suminisirados se adelantargn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensian, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decrato 1625
dal 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tralarmiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2025 12:10:54PM







abank Colpatria. %4,

Seorti

SERA

o SUPERINTENDENCIA FHIANCHERA
DE COLOE

SCOTIABANK COLPATRIA 5.A.
NIT. 860.034.594-1

La cuenta de ahorros No, 942011884 , con fecha de apertura 10 de Abril

de 2018, de la cual es fitular:

El {ia) sefior{a): FAVER EDUARDO HILARION RUIZ
Identificado(a) con tipo de documentc C No. 86.080.224

La cuenta en mencidn ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acosiumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Diciembre
de 2025 .

Cordialmente,







