v 30 05 2025 2.506.449
GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA

DOS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS
MI/CTE

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPIT

Nit 900638550 COMPROBANTE DE EGRESO 457
R
BENEFICIARIO —
GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA S
NIT POR CONCEPTO DE —
1072720285 CANC CTA DE COBRO 01 ]
DIRECCION CIUDAD |TELEFONO
CL23G 7523 Bogota D.C 3182457875
A ﬁ_‘_“:
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR\ , \ CHEQUE No.
viernes, 30 de mayo de 2025 30-may-25 LADY JASMIN GELVEZ PEREZY ]
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO |
233525 CANC CTA DE COBRO 01 GILBERT DAVID ARIZA GUEVAR 2.506.449 0
11100502 CANC CTA DE COBRO 01 GILBERT DAVID ARIZA GUEVAR 0 2.506.449
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 2.506.449 2.506.449
DOS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS _ |FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
CUARENTA Y NNEVE PESOS M/CTE
REVISADO POR \ /
APROBADO POR >~ WV
/ CC/NIT
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Nt 900638550 NOTA DE CONTABILIDAD
BENEFICIARIO

GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA

NIT POR CONCEPTO DE

1072720285 DS924 / CUENTA DE COBRO No 01 CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS No. 033/2025, PERIODO DEL
15 AL 31 DE MAYO DE 2025

FECHA DOCUMENTO

FECHA VENCIMIENTO

jueves, 29 de mayo de 2025

29-may-25

VICTOR FERNANDO PARDO PARDO // ~

ELABORADO POR &“‘

CODIGO CUENTA

CONCEPTO

TERCERO cC

DEBITO~

CREDITO

233525

23680103

511035

DS924 / CUENTA DE COBRO
No 01 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
No. 033/2025, PERIODO DEL 15
AL 31 DE MAYO DE 2025

DS924 / CUENTA DE COBRO
No 01 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
No. 033/2025, PERIODO DEL 15
AL 31 DE MAYO DE 2025

DS924 / CUENTA DE COBRO
No 01 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
No. 033/2025, PERIODO DEL 15
AL 31 DE MAYO DE 2025

GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA

GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA

GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA

0

2.524.800

2.506.449

18.351

Valor en Letras

TOTAL DEL DOCUMENTO

2.524.800

2.524.800

DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL
OCHOCIENTOS RESOS Mj(%TE

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO

REVISADO POR

\.

APROBADO POR

CC/NIT
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

mﬁ‘ = 3 ;,x EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacién Grafica

Datos del documento

Cadigo tnico de documento soporte - CUDS: »
d77557da7b8€5e8b54bc1e52204157926b446d571ba805d280bc6ad1b3d060720d57675200b0d204c3ff424d0d9b93ce

Nimero de documento: DS924 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 29/05/2025  Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 08/06/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES

NIT del adquiriente: 900638550 Régimen fiscal: 0-23 Agente de retencién IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 2Z No aplica

Datos del vendedor

Razon social: GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 1072720285 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Bogota, D.C.
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CALLE 23G 75 23

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de
3 Valor de  Generacién Fecha de
-~ A .1+ Precio  Descuento Recargo
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad unitario detalle  detalie VA %% Venta por Yy . compra
tem Transmision
CUENTA DE COBRO No 01
coowiiiggm CONTRATO DE PRESTACION bor
1 PRESTACION DE DE SERVICIOS No 033/2025, 7z 1,00 2.524.800,00 0,00 0,00 2.524.800,00 operacion 29/05/2025

PERIODO DEL 01 AL 31 DE

SERVICIOS MAYO 2025.




Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-05-29 14:47:14

Documento generado el:

2025-05-29 14:47:13

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

NdGmero de Autorizacion:  18764077763618

Rango desde:

MONEDA ' cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 2.524.800,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal

TORIIVA e
Total neto documento (:

Descuento global (-)
Recargo global (+)

Valores informativos

iRte fuente
REIVA e

'725' Rango hasta: '1000' vigencia: '23/08/2025'

T—




ASOCIACION COLOMBIANA DE
CIUDADES CAPITALES--
Consecutivo  ASO-R-523

Fecha de
Radicacion 29/05/2025-02:04 PM

Tipo de FACTURAS

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 01 [ ane o1

GILBERT DAVID ARIZA

Remitente G EvARA (1072720285)
Radicador oo NIELA MORA
Bogota D.C, 29 de mayo del 2025 LTI

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES — ASOCAPITALES
DEBE A:

GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA
CC. No.1.072.720.285 de Fosca

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
($2.524.800,00) MICTE .

POR CONCEPTO: Cuenta de cobro No. 001 correspondiente al periodo comprendido entre el
quince (15) de mayo de 2025 y el treinta y uno (31) de mayo de 2025 del contrato de prestacion de
servicios 033 del 2025 cuyo objeto es: Prestar sus servicios profesionales a la Asociacion Colombiana
de Ciudades Capitales (ASOCAPITALES), con el fin de brindar apoyo en la verificacion, formulacion y
estructuracion de proyectos de inversion dirigidos a las ciudades capitales y sus entidades afiliadas.

AN

/l' \\

/) —m
=
WA - e

Ing. GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA
Contrato 033 de 2025
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Sefiores

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES - ASOCAPITALES.
Ciudad

Asunto: Certificacion bajo gravedad del juramento para fines tributarios — Retencién en la fuente.

Yo, Gilbert David Ariza Guevara, identificado(a) como aparece al pie de mi firma y en calidad de contratista
de prestacion de servicios personales de la empresa ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES
CAPITALES - ASOCAPITALES. seg(in el contrato No. 010 de 2022, declaro bajo la gravedad de juramento lo
siguiente:

1. Para efectos establecer la aplicabilidad de la tabla de retencion en la fuente prevista en el articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto que SI____, NO _X__ he contratado o vinculado dos (2) o méas
trabajadores asociados a la actividad que realizo.

2. Para efectos de establecer la aplicabilidad de la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206
del Estatuto Tributario, manifiesto que SI___, NO _X__ he contratado o vinculado por un término
inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos menos de dos (2) trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo.

3. Para efectos de las deducciones que otorga el articulo 387 del Estatuto Tributario:

3.1. Tengo derecho a la deduccion por intereses y correccién monetaria ya que actualmente me encuentro
pagando un crédito hipotecario y para efectos de certificar dicho crédito anexo el soporte
correspondiente y la proporcion a aplicar sera del %. Sl ,NO _X__

3.2. Tengo derecho a la deduccién por pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a
empresas de medicina prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen
la proteccion mia, de mi conyuge, mi(s) hijo(s) y/o dependiente(s), para el efecto anexo la certificacion
correspondiente SI___,NO __ X__.

3.3. Tengo derecho a la deduccion por pagos efectuados por seguros de salud, expedidos por compafiias
de seguros vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, que impliquen la proteccion mia,
de mi conyuge, mi(s) hijo(s) y/o dependiente(s), para el efecto anexo la certificacion correspondiente
SI__,NO_X_.

Nota 3. Las deducciones contempladas en los numerales 3.2 y 3.3 se aplicaran siempre y cuando el contratista
sea el fitular del respectivo contrato y/o pdliza. A continuacion, se deben relacionar los beneficiarios del plan de
medicina prepagada y/o pdliza de seguro de salud, tal y como aparecen en el certificado que se requiere anexar
a este documento:

TIPO DE PAGO
(medicina prepagada o
péliza de seguro) NOMBRE IDENTIFICACION EDAD PARENTESCO




4. Tengo derecho a la deduccion mensual por el concepto de dependiente SI____, NO__X

X__, para tal efecto
certifico que tengo a mi cargo a la siguiente persona:

NOMBRE IDENTIFICACION EDAD PARENTESCO |

Nota 4. Se consideran dependientes las siguientes personas y para soportar esta condicion se deben aportar
los siguientes documentos:

a) Hijos menores de 18 afios de edad: Registro civil de nacimiento.

b) Hijos que tengan entre 18 y 23 afios de edad que dependan econdmicamente y que se encuentre
financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificada: Registro civil de
nacimiento, cédula de ciudadania o contrasefia seguin corresponda y certificado de estudios expedido
por la institucion educativa con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario.

c) Hios mayores de 23 afios de edad que se encuentren con dependencia originada en factores fisicos
o psicolégicos: Registro civil de nacimiento y certificado de medicina legal donde conste la
discapacidad.

d) Coényuge o compafiero permanente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT: Partida de matrimonio o
extrajuicio ante notaria donde certifique la unién marital de hecho; copia del documento de
identificacion; certificacion suscrita por contador ptiblico no mayor a treinta (30) dias calendario donde
indique la dependencia de los ingresos; copia de la tarjeta profesional del contador publico. En caso
de dependencia fisica se debe anexar certificado de medicina legal.

e) Padres y hermanos que dependan econdmicamente, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afio menores a doscientas sesenta (260) UVT: Registro civil de nacimiento del contratista y de los
hermanos, copia del documento de identificacion; certificacion suscrita por contador publico no mayor
a treinta (30) dias calendario donde indique la dependencia de los ingresos; copia de la tarjeta
profesional del contador plblico. En caso de dependencia fisica se debe anexar certificado de
medicina legal.

Nota 5: La deduccién pdr el concepto de dependiente no podra ser solicitada por més de un contribuyente en
la relacion con un mismo dependiente.

5. Los documentos soportes del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y Pension que se presentaran durante la ejecucion del contrato de prestacion de servicios,
corresponderén a los ingresos provenientes de éste.

En constancia de lo anterior, se suscribe en la fecha veintinueve (29) de mayo de 2025.

l/\‘a /
7o ya
g . e

. /»-_’_’_‘7 -

o P aumat 7, —
i o

Gilbert David Ariza Guevara
C.C. No. 1.072.720.285




INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

GESTION DE PROVEEDORES

- DATOS GENERALES DEL
Fecha de presentacion del 29 de mayo de 2025 Numero de contrato: 033-2025
Nombres y apellidos del Gilbert David Ariza Guevara
Fecha de inicio contrato: 15/05/2025 Fecha de finalizacion 30/06/2025
Periodo del informe: 15/05/2025 — 31/05/2025 | Informe niimero: Ide2
Prestar sus servicios profesionales a la Asociacion Colombiana de Ciudades
Objeto del contrato: Capitales (ASOCAPITALES), con el fin de brindar apoyo en la verificacion,

formulacién y estructuracién de proyectos de inversién dirigidos a las ciudades
capitales y sus entidades afiliadas

Obligaciones especificas del contrato

Actividades realizadas

Apoyar a las ciudades capitales en el
seguimiento de los proyectos de inversion
que desarrollen, asegurando el
cumplimiento de las metas establecidas en
sus Planes de Desarrollo.

Se realiz6 el acompafiamiento a las ciudades de Quibdé
y Cali en el proceso de seguimiento de los proyectos de
inversién radicados y de las ideas de proyectos que
piensan radicar ante Fontur,

Asistir en la formulacion y verificacion de
los requisitos de los proyectos susceptibles de
ser financiados con recursos del SGR, PGN

Se Brind6 asistencia técnica a la ciudad de Medellin en
el proceso de formulacién del proyecto de escuela
musicales que sera radicado ante la Asignacién para la
inversion regional del 60%

y convocatorias de cooperacion ® Se brind6 acompafiamiento a la ciudad de Quibdé en la

internacional.. revision de avances de la formulacién del proyecto
Centro de Convenciones que busca su financiacién con
recursos de Fontur.

Brindar apoyo en el analisis del

componente técnico y metodolégico de los
proyectos de inversién presentados por las
ciudades capitales durante el proceso de
radicacion y consecucién de recursos para
su financiacion. También, asistir en el
proceso de subsanacion de observaciones
planteadas por las entidades competentes.

Se realiz6 la verificacion de requisitos generales y
sectoriales de los proyectos de inversién a cargo de la
ciudad de Tunja en el marco de revision para su
posterior radicacion ante la respectiva fuente de
financiacion

Apoyar y acompaiiar el manejo de
plataformas para la revision de saldos, U
requisitos y el uso de los aplicativos IGPR,
MGA, GESPROY, SUIFP SGR, entre
otros, dentro del Sistema General de
Regalias.

Se realiz6 el seguimiento a la ejecucion presupuestal del
sistema general de regalias, especialmente a aquellas
ciudades con las cuales se realizé el seguimiento al
banco de proyectos de inversién de Asocapitales.

Gestionar y atender las solicitudes de las
ciudades capitales relacionadas con el
estado de los proyectos radicados, °
inquietudes sobre procedimientos, mesas
técnicas, convocatorias de proyectos de
inversién, capacitaciones, acercamientos
con entidades del Gobierno Nacional y
demas informacién relevante.

Se apoy6 el acercamiento con el Departamento para la
Prosperidad Social con el cual se realiza el seguimiento
de los proyectos de inversion y los Puntos de
Abastecimiento Solidario “PAS”

Pagina 1 de 2




INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

GESTION DE PROVEEDORES

Se colaboré en la elaboracién de presentaciones e informes
Apoyar en la elaboracién de presentaciones técnicos necesarios para facilitar la comprensién de temas
e informes necesarios para facilitar la | Normativos y de procedimiento que involucran los intereses de
6 | comprension de los diferentes temas o las ciudades capitales. Las actividades incluyeron:
normativas que involucren los intereses de ¢ Elaboracion de la presentacion del banco de proyectos
las ciudades capitales. de inversién para la reunion de APP con el
Departamento Nacional de Planeacion
Apoyar el sistema de seguimiento y gestién | Diligenciamiento de la Herramienta de Seguimiento de
7 | de calidad de la Direccién de Inversién | Actividades del area de Planeacion de la Asociacion; y
Publica en el drea de Desarrollo y Gestién | seguimiento a las actividades y compromisos adquiridos por Ia
Territorial. direccion.
Colaborar en el proceso de discusién de | Se realiza la revision de los requisitos sectoriales y generales para
g | acuerdos y normativas expedidas por la | la emision del concepto técnico de viabilidad de los proyectos de
Comisién Rectora para el funcionamiento | inversion financiados con recursos del SGR en las discusiones de
del Sistema General de Regalias. la comision rectora
Realizar las demas tareas necesarias para
9 | la correcta ejecucion del contrato, segiin lo | No aplica para el presente periodo
indique el supervisor del contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley
Social correspondiente al periodo del presente informe.

En constancia firman:

1150 del 2007, se anexa planilla de aporte al Sistema General de Seguridad

Elaboré

Revis6
. r“"‘ﬂ 24
ILBERT DAVID ARIZA GUEVARA BIAGGIO RUOCCOPACHECO
Contratista Apoyo afa supervision delContrato 033-2025

4.

LUIS PMILIO RUEDA LOYEZ

del Contrato 033-2025

Supepvisor

Pagina 2 de 2
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VERSION
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Macroproceso: Apoyo
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Titulo: Formato Informe Parcial O Vlgentg a partir

Final De Supervisién De Contrato '(\Z/Iog (g;()Z:-F-27 01/07/2021
y/o Convenio

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL

1.1. INFORME No. 1
1.2. PERIODO DEL INFORME

(Del) Dia: 15 Mes: 05 Afio: 2025 (Al) Dia: 31 Mes: 05 Afio: 2025
1.3.  CONTRATO: No. 033 de 2025

1.4 OBIETO:

Prestar sus servicios profesionales a la Asociacidon Colomblana de: Cludad Capltales (ASOCAPITALES),
con el fin de brindar apoyo en la verificacién, formulacién y.es _‘cturauo de proyectos de inversidon
dirigidos a las ciudades capitales y sus entidades afnhada; :

1.5 FORMA DE PAGO:

{CONTRATISTA en ‘pagos mensuales vencidos por valor
IL P OS M/CTE 1($4.208.000), dicho valor incluye como
omo tostos directos e indirectos que ocasionen

La Asociacidn pagara el valor del contrato a ElLs
de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHO
ya se sefialé los impuestos a los que haya |
para la ejecucion presente contrato.

ra el periodo que no corresponda a mensualidad
completa, se cancelard la suma equwalente $ dias de servicios efectivamente prestados durante el
periodo a cancelar, proporcit aI al val@r: sual pactado. Se entiende por mensualidad periodos de
treinta (30) dias comprendldos e eI prlmero (1) y el dia trelnta (30) de cada mes.

PARAGRAFO SEGUNfDO P
| ento ‘de Ias obligaciones firmada por eI supervisor. b) Copia de los
los aportes al Slstema General de Seguridad Social Integral y ARL en el

PARAGRAFO PRIMERO: Segun corresponda_&&y

0s pagos correspondientes al presente contrato seran girados a la cuenta
por el contratista de conformidad con la certificacién bancaria aportada, que
consta en el expediente contractual, o en cheque girado a favor de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO CUARTO: En aquellos casos en que EL CONTRATISTA deba desplazarse en cumplimiento
de sus actividades contractuales a ciudades diferentes a la de su sede, la Asociacién, previa aprobacién
del supervisor, asumira los tiquetes de viaje respectivos y reconocera como valor de manutencidn los
valores establecidos por la Asociacién, de acuerdo con las tarifas aprobadas por la entidad para tal fin.
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1.6. NOMBRE DEL CONTRATISTA:
GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA

1.7. CEDULAONIT: 1.8.  CORREO ELECTRONICO:
1.072.720.285 arizada0210@gmail.com

1.9. DIRECCION: 1.10. TELEFONO:

Calle 23G # 75-23, BOGOTA D.C. 318 245 7875

1.11. NUMERO Y FECHA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No.: D25-045 Fecha: 13/05/2025

1.12. NUMERO Y FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No.: R25-059 Fecha: 14/05/2025

1.13. PLAZO DE EJECUCION INICIAL:

del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y\ejecuc
1.14. PRORROGA(S):

N/A
N/A

N/A
N/A

1.15. Fecha inicio suspension:
SUSPENSION N/A N/A N/A
Dia Mes Afio
Fecha reinicio suspension:
N/A N/A N/A
Dia Mes Afo

1.18. FECHA RMINACION Dia 30 Mes 06 Afio 2025
1.19. TERMINACION ANTICIPADA: Dia N/A Mes N/A Afo N/A
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. I Cddigo:
Final De Supervusaon De Contrato MA-GC-F-27 01/07/2021
y/o Convenio

2.1. NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):
LUIS EMILIO RUEDA LOPEZ
2.2. DEPENDENCIA: 2.3. N°DE TELEFONOY EXT:

Secretaria General 555 7541 ext. 1002

2.4. CORREO ELECTRONICO: emiliorueda@asocapitales.co
2.5. NOMBRE (S) DEL APOYO A LA SUPERVISION:

N/A Sy
2.6. DEPENDENCIA: 2.7. N°DETELEFONOY EXT
N/A O Ny

2.8. CORREO ELECTRONICO: N/A

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE ¢

El valor del‘contrato sera hasta por la suma. IS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. ($6.732. 800) Enel valor. antes referido se incluyen los impuestos a los

que haya lugar, asi como costos dl ectos e |nd|rectos que se ocasionen para la ejecucion del contrato.

3.1. ADICION(ES):

" Cuadro 2

(*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica colocar N/A)

3.2. CESION: sf NO | X | Dia N/A Mes N/A Afio N/A
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3.3.  RESUMEN HISTORICO (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes
en forma cronoldgica)

Cuadro 3 Resumen Histdrico

4.208. OOO

4.1. ACTA DE LIQUIDACION: No

— %
\\Q\\\\ \

_\ :
4.2. ESTADO DE AVANCE PRESUPUESTAL'A A LA Fg HA (%) 37.50 %
(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RAD

I\/IEDIANTE EL PRESENTE INT B\ME) /}V LO TOTAL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA
Ny
St \cés\o

37.50 %
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4.4. PERSONA NATURAL
Cuadro 4

Sistema de Salud, Sistema | Adjunta planilla aportes No. 86457780 pagada el 08/05/2025
de Pensiones y Riesgos
Laborales

(Si no aplica colocar N/A)

4.5. PERSONA JURIDICA
Fecha de Certificacion: N/A

La certificacién sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con Ios reque
Representante legal a la fecha de terminacion del contrat

ientos de Ley o por el

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos “’82 83y 84 ‘de la Ley 1474 del 2011 vy la Guia para
Supervision de Contratos de Colombla Com’"\ra Efic nte es deber de Ios superwsores e interventores

las

El contratlsta cumpll la fecha con las
entregas pactadas n el contrato

Fue satisfactoria-a la fecha la calidad del
bien o servicio contratado

A la fecha los bienes fueron ingresados al X
almacén
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A la fecha se dio la transferencia de

conocimientos o capacitacion indicada en X
el contrato

A la fecha se llevd a cabo la instalacién y

puesta en funcionamiento de los bienes a X

entera satisfaccion
A la fecha se llevaron a cabo los

mantenimientos preventivos o correctivos X
de los bienes contratados

A la fecha se cumplié con los tiempos

establecidos para las entregas segln X
contrato

A la fecha se cumplid con el recurso X

humano requerido en el contrato
(*) Ala fecha se dio algtin cambio dentro de
la ejecucién del contrato

Si su respuesta al dltimo punto (*) es “Si”, expligue:

a&editar el cumplimiento del objeto y las
-«Oferta mediante los siguientes documentos

Nota: Documentacidon anexa: El Sup
obligaciones pactadas en el contrat

o2 N

(cuando aplique y solo dejar la relacién d

RN

DAVID ARIZA GUEVA cump i0a satlsfacaon y dentro de los términos contractuales todas las
obhgacnones estable idas para el periodo mencionado. Igualmente, certifico que el contratista dio
cumpllmlento alo estableado en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad
social Y cumplao con_f_,os aportes a salud, pension y ARL correspondientes.

Se recibe a entera satisfaccion de la Asociacién Colombiana de Ciudades Capitales, los items v

cantidades con base en las condiciones establecidas en el Contrato/ no. XXXX del XX de XXXXXXX de
XXXX'y que a continuacioén se describen:
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N/A
(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
(si el numero de bienes recibido es muy amplia, debe venir como documento adjunto)

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por part de Ia:Asouauon-
Colombiana de Ciudades Capitales, de los servicios prestados pactado

Nota: En caso de no recibir a satisfaccidn los bienes o serwuos se d be

I

el Contrato No 033 de 2025.
ignar los motivos y

circunstancias en el campo “Observaciones”.

OBSERVACIONES:
N/A

Sgllpervisor
CEDULA
91.478.780

Emilio Rueda Lope
CIUDAD Y FE HA: Bogota D.C., 29/05/2025




Informacion del fichero
Clave Empresa:

F.de proceso:

Referencia:

Producto:

BENEFICIARIO

GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccion 1:

Forma de Pago:

Banco:

Cadigo Oficina Pagadora:
Importe:

Concepto 1:

00153967
30-05-2025

DVP 03/06/2025
Pagos a Proveedores

CUENTA BENEFICIARIA
0570004570210163

Cédula de ciudadania
GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA
BOGOTA
Abonoi/Cargo cuenta
0051 - BANCO DAVIVIENDA
0
2.506.449,00
CANC CTA DE COBRO 01

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:

Importe Total:

IMPORTE (COP)
2.506.449,00

Ne identificacion:

E-mail:

Direccion 2:

Tipo de cuenta:
Cuenta-Tarjeta:

Fecha Limite Vencimiento:
Motivo Devolucidn:
Concepto 2:

CC - 00120306000100041184
ROV3005

MOTIVO
AUTORIZADO

0000010727202650

Cuenta Ahorro
0570004570210162

AUTORIZADO



