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INFORME FINAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

CONTRATO DE CONSULTORIA No. CDC-2025-001
MUNICIPIO DE EL DONCELLO — CAQUETA

Administraciéon Municipal 2024-2027

Tipo de documento: Informe Final de Ejecucion Contractual

Contrato: Contrato de Consultoria No. CDC-2025-001

Proceso: Invitacion Publica de Minima Cuantia CMC-2025-027

Objeto del contrato: “Consultoria pars estudic de caracterizacién de hogares potenciales
beneficiarios en el municipio de El Doncello Caquetd, con fines de postulacion a
programas de mejoramiento de vivienda en los dmbitos nacional, departamental y
municipal”

Contratante: Municipio de El Doncello — Caqueta

Contratista: SIMKA PRODICON S.A.

NIT: 900.933.457-0

Supervisor: Secretaria de Planeacién y de las TIC'S

Fecha de inicio: 20 de agosto de 2025

Plazo contractual: Tres (03) meses contados a partir del acta de inicio

Fecha de terminacién contractuah 20 de noviembre de 202

Fecha de presentacién del informe: 21 de enero de 2026

Direccién: Calle 8 No. 5% — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular 3209553844
E-mail: prosimkad44@gmail.com
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2. IDENTIFICACION GENERAL DEL CONTRATO

ftem

informacién

" Numero de 'contrato
Modalidad
Entidad contratante
Contratista
Objeto contractual

Valor del contrato
Fecha acta de inicio
Plazo de ejecucion

Supervisor

CDC-2025-001

Consultoria — Minima cuantia
Municipio de El Doncello — Caqueta
SIMKA PRODICON S.A.S

Consultoria para estudio de caracterizacion
de hogares potenciales beneficiarios...

$38.168.095 M/CTE (IVA incluido)

20 de agosto de 2025

Tres (03) meses

Secretaria de Planeacion y de las TIC'S

Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila

Celular 3209553844
E-mail: prosimka44@gmail.com
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3. INTRODUCCION

El presente informe final se elabora en cumplimiento de las obligaciones contractuales
derivadas del Contrato de Consultoria No. CDC-2025-001, celebrado entre el Municipio de
El Doncello — Caquetd y la empresa SIMKA PRODICON S.A.S, cuyo objeto estuvo orientado
a la realizacién de un estudio técnico de caracterizacion de hogares potenciales
beneficiarios de programas de mejoramiento de vivienda, dentro de un plazo de ejecucién
de tres (03) meses contados a partir del Acta de Inicio suscrita el veinte (20) de agosto de
2025.

Este documento consolida de manera técnica, metodoldgica y verificable las actividades
desarrolladas durante el periodo de ejecucidn contractual, iniciadas mediante Acta de
Inicio suscrita el dia 20 de agosto de 2025, evidenciando el cumplimiento del objeto, el
alcance, los productos entregados y los resultados obtenidos, conforme a lo establecido
en los estudios previos, la invitacién publica y la aceptacion de la oferta.

4. OBJETO DEL CONTRATO

“Consultoria para estudio de caracterizacion de hogares potenciales beneficiarios en el
municipio de £} Doncello Caquetd, con fines de postulacian a programas de mejoramiento
de vivienda en los ambitos nacional, departamental y municipal”.

5. ALCANCE DE LA CONSULTORIA

La consultoria tuvo como alcance la ejecucidn integral de actividades técnicas, sociales y
documentales orientadas a: - identificar y caracterizar viviendas susceptibles de
mejoramiento. - Verificar condiciones fisicas, juridicas, ambientales y de servicios publicos.
- Consolidar informacidn georreferenciada y documental. - Determinar la aptitud o no
aptitud de los hogares para su postulacién a programas de mejoramiento de vivienda.

Direccién: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular 3209553844
E-mail: prosimkad44@gmail.com
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6. METODOLOGIA DE EJECUCION

La ejecucién del contrato se desarrollé bajo una metodologia mixta, combinando trabajo
de campo, andlisis técnico-documental y coordinacién interinstitucional, estructurada en
las siguientes fases:

6.1 Planeacion y alistamiento

e Socializacion del alcance contractual.
* Programacion de visitas técnicas.
e Disefio de formatos de caracterizacion.

6.2 Trabajo de campo

e Visitas domiciliarias.

e Inspeccién visual y técnica de viviendas.
e Levantamiento fotogréfico.

e Georreferenciacion de predios.

6.3 Analisis y consclidacion

e Revision documental.
s Clasificacidon de hogares.
e Cruce con EOT y determinantes ambientales.

7. ACTIVIDADES EJECUTADAS

No. Actividad Periodo Resultado

1 Visitas tacnicas a Ago—Sep 2025 Viviendas
viviendas inspeccionadas

2 Verificacién tipode  Ago—Sep 2025 Condicion juridica
tenencia definida

3 Georreferenciacion  Sep—Oct 2025 Coordenadas
de predios obtenidas

4 Verificacion servicios Sep—Oct 2025 Estado de servicios
publicos identificado

5 Gestion certificados
condiciones Qctuhre 2025 Certificados de

6. ambientales condiciones

Consolidacion
Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844

E-mail: prosimkad44@gmail com
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No. Actividad Periodo Resultado
- - documental _ ~ ambientales

7. Expedientes

completos

8. CARACTERIZACION POR BARRIOS

Tabla resumen por barrio

Barrio No. Viviendas Aptas Noaptas Observaciones

J0DeAbrii 67 55 11 Ninguna

Abas Turbay 8 7 1 Ninguna

Avenida Colombia '} 1 0 Ninguna

Belalcazar 10 10 0 Ninguna

Bello Horizonte 1 Ninguna

Brisas Del Anaya 1 1 Ninguna

Camilo Torres 13 9 4 Ninguna

12 De Octubre 40 35 5 Ninguna

El Cedral 4 4 0 Ninguna

El lardin 7 5 2 Ninguna

El Recreo 10 10 0 Ninguna

Industrial 5 4 1 Ninguna

La Libertad 63 59 4 Ninguna

Las Américas 89 69 20 Ninguna

Libardo Trujillo 1 1 0 Ninguna

Los Fundadores 2 2 0 Ninguna

Olimipico 60 53 7 Ninguna

1 De Octubre 37 32 5 Ninguna

San ludasg 11 7 4 Ninguna

Simon Bolivar 15 12 3 Ninguna

Villa Alexandra 7 7 0 Ninguna

Villa Colombia 44 39 3 Ninguna

Villa Yari Etapa 1 3 2 1 Ninguna

Villa Yari Etapa 2 4 1 3 Ninguna

Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844

F-mail pr'osimkgddﬁ}mmall com
-
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9. REGISTRO FOTOGRAFICO

Fotografia 1:

muros, pisos, cocina, bateria sanitaria y saneamiento basico. Vivienda declarada NO APTA.

Fotografia 2:

En la revision documental hay hallazgo en el propietario. Presenta una o mas viviendas
registradas por el jefe de HogaR. Vivienda declarada NO APTA.

Direccién: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular 3209553844
E-mail; prosimkad4@gmail.com
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Fotografia 3:

Descripcién: Vivienda en mamposteria; Presenta un estado optimo en las distintas areas.
En la revision documental el jefe de hogar cuenta con cédula, escritura, factura predial.
Ademds, la secretaria de planeacion declara que la Vivienda cumple con las condiciones
ambiantales y de uso de suelo. Vivienda daclarada APTA.

Fofografia 3:

Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimka44@gmail.com
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Descripcidn: Se realizaron visitas a los hogares en los distintos barrios del municipio de El
Doncello. Visitas en las cuales se clasifico el estado documental y estructural de las
mismas.

10. PRODUCTOS ENTREGADOS

e Estudio de caracterizacion de 500 hogares.

e Expedientes documentales por vivienda.

e Certificados de condiciones ambientales y uso de suelo.
e Base de datos consolidada.

e Registro fotografico y georreferenciado.

11. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

Con base en las actividades desarrolladas, los productos entregados y la verificacion
realizada por la supervision, se deja constancia de que el contratista ejecuto el objeto del
contrato en un cien por ciento (100%), dentro del plazo establecido y conforme a las
condiciones téciicas y contractuales pactadas.

12. DIFICULTADES Y CONTINGENCIAS

Durante la ejecucion contractual no se presentaron situaciones que afectaran de manera
significativa el cumniimienta del objeto contractual. Las eventualidades presentadas
fueron atendidas oportunamente.

Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimka44@gmail.com
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13. CONCLUSIONES

La consultoria permitio al Municipio de El Doncello contar con informacidn técnica,
confiable y actualizada, fundamental para la estructuracién y postulacion de proyectos de
mejoramiento de vivienda ante instancias del orden nacional, departamental y municipal,
contribuyendo al fortalecimiento de la politica piblica de vivienda.

Qim- oN'lT(-E”L M

Erika Tatiana Gonzalez Martinez
C.C. 1.075.291.183
Representante Legal — SIMKA PRODICON S.A.S
21 Enero 2026

Direccion: Calle 8 No. 5% — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimkad44@gmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2

Actualizacion

4. Nomero de formulario

E|721 24

141185227569

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT}
9 009334517

6. DV | 12. Direccion seccional
0 Impuestos y Aduanas de Neiva

IDENTIFICACION
24. Tipo de contibuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn
Persona juridica 1
Lugar de expedicidn 28. Pals 28, Departamento

30, Ciudad/wunicipio

31. Primer apellido

32. Sequndo apellido 33. Primer nombre

34, Otios nombres

35, Razén social
SIMKA PRODICON S.A.S
36, Nombre comercial 37, Sigis ey
LIBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia 4 1 |Pitalito 55 1
41, Direccion principal o
CL8 5A 57BRRELPORTALI
42, Correo electrénico prodiconsas@gmail.com
43, Codigo postal [ 44, Tetetonc 1 320955384 445 Tewerono2
7 CLASIFICACION
Activizad aconomica % Ocupacion
Actividad principal Aciividrd szcunuana Otras actividades o Nl

46.Cédigp  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 9. Fechanicio activicad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo Nirsanios

l4290[|20160202[|[4330{/201860202] 4 112|711 2| | | -—

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2
53.Cddigu15 |7

3 4 5 6 T d L] 10 11 12 13 14 15 16 17 18

14/s2fesjsojssl | | | | | | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficianos Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent

09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - VA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 3 4 5 ] T k] 9 10
‘ ‘ l l \ 1 ‘ ‘ l l ‘ §5. Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Mod |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
T O O O Y = _—
IMPORTANTE: Sin perji de las lizach aqulhmw.hwmdwﬂmeﬂmmatmﬁ ig yen ia no se exigird su renovacién

59, Anexos

SIDNOE

Para uso exclusivo de la DIAN

wars [0

La informacion suministrada a través I1EI lari

oficial de inscripcion,

¥ del Registro Unico Trib
Inaxar.‘mnd en slgunude los datos sumini:

{RUT) daberﬂsereucta y veraz, en caso de
i administrativos

Firma

Firma del solicitante:

L

ios o de suspensidl ssqdne!muPurégrafudalaMu.ﬂo1ﬁ1?_BéeiDem1ﬁzs
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta Ia politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

885, Cargo

Sin puit.ﬂcio de las verificaciones que |2 DIAN realice.

984, Nombre  GONZALEZ MARTINEZ ERIKA TATIANA
Representante legal Certificado

Earha aanararian doriimanta BNE: NT_NARU2N78 NG-NT-4ARAM
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Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

4, Namero de formulario

w

Pagina 2 Hoja 2

141185227569

9 4|BU Im—'ﬂl 1I|Mz 56

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6, DV | 12, Direccion seccional

gig 933 45 7| o sy semaion 1.3}
[~ de las org;

62. Naturaleza 2 3. Formas asociativas ?n‘unn yasﬂmﬂﬂ\?csdaimecmwmworunnawmﬂ departamental,

65. Fandos 86. Cooperativas 2}%@& ¥ organismos

68. Sin personer(a juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin 1

Constitucion, Registro y Ultima Reforma S N7 Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma '

71. Clase 0D 4 82. Nacional 1 0.8 %

72. Namero 0.9 & 0:0

73. Fecha 20160114 7 _'_J___‘ 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Nimero de notaria o =3

75. Entidad de registra 03 Y — 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20 60203 E

77. No. Matricula mercantil 0000276774 N

78. Departamento 4 1

79. CiudadMunicipio 55 3 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde 20 0114 E

81. Hasta 99 1231 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control
|88, Entidad de vigilancia y control
| L O |
Estado y Beneficio

fem 89, Estado actual Gu. Fecha cembio Je eslado 81. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 49 20160203| -

2 8 1 l20160203]| -

3 AP :

4 L L J

5 1 1 | -

Vinculacién econémica
; entificacion Tributaria (NIT) dela o Dy |

am"" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Tﬁ%gxoc i’m tificacion Tributaria ( la g5 pv.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
770, Nomero de identificacion tibutania | 171. Pais Nomero de identificacion tributaria

otorgado en el

sociedad o rafdal extenior con EP

173, Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Earka nanarariin darimanta BNE: NT_NR-2NI8 NONARAR
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

001

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Pagina

.

3 e 4  Hoja3
141185227569

TN

5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 6.0V 14, Buzdn electranico
9009334570 13
Representacion
98. Representacion 98, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20250 8l
1 ——

100. Tipo de documento ﬁ1l:l1. Numero de identificacion 102, oV (102, Numero de tarjeta profesional
) CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 7 5 2 9 1 1 8 3 |

104. Primer apelido 105. Segundo apellido 106. Primer rombre 107. Otros nombres

GONZALEZ |MARTINEZ |ERIKA [TATIANA

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

98, Representacion 99. Fecha iniclo qelddnreprme:mrl_

|
(N R ]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2

104, Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV | 110. Razén sociai repressntante legal

98. Representacion 99, Fechs inicio ef2reicic representacion

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion ) 102. DV | 103, Nu de tarjeta profesional
3 ' 4 I

104. Primer apellido 105. Seyinao apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Kaedn seoial representante legal

i
S ] e
98. Representacion I‘.-:.'!. Fecha Inicio ejercicio representacion
[ L

100. Tipo de documento <01 Numem de | dentificacidn 102. DV | 103. Nu de tarjeta p
. |

104. Primer apelido 105. Sejundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (MIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion a9, Fecha iniclo ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjata profesional
L |

104, Primer apeliido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108, Ndmero de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sacial representante legal

Ennha mnnnamridn dasmsetn NG AT A2 909E A0-00 4 TAR
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

D

4 de 4  Hojas
141185227569

Pagina

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) &.DV
9009334570

[ 14. Buzén etectranico
1 -3 ‘I

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Niimero de identificacidn 126. DV | 127. Numerc. de tarieta profesional
= ]
g N
E 128. Primer apelido 129, Segundo apeflido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
B |
'§___ | . . AV A R | i
2 | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada
H l N
é 135. Fecha de nombramiento
1 1 1 P
138. Tipa de documento 137. Numero de identificacién 138, DV 139. Nimero de tarjeta profesi
£ Lo i
'; 140. Primer apefiido 141. Segundo apellido 142, Pdmer rombrz 143, Otros nombres
] 1
3 i e
2 | 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Socledad o fima designada
8 |
é 147. Fecha de nombramiento
1 1 | PR
148. Tipo de documento 148. Numero de |dentificacion 150. DV | 151, de tarjela profesi
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 2 1 3 4 4 6 6 58 6 6 1 D
152. Primer apeliido 153. Segundo 3pelide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
‘E GUTIERREZ LuIS CARLOS
5 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 Dv| 158, Socieded o firme designada
1
1 —
159. Fecha de nombramiento
2024050 1|

Ennbhna annasssiin dammmante BOE: N7 A8 90798 (OO0 ATARM



CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

ﬂ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
‘ Fecha expedicion: 18/07/2025 - 11:18:47
M Recibo No. S001803424, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION y4V8dpf3JS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

¢ ommAMEMTO ENM LA MATRICUIA B OINSCRIPCICOMES EFECTUADAS EN EL RECTSTRO MERCANTIL, TR CAMADA DE

—_ AR i

COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : SIMKA PRODICON 5.A.8

Nit : 900933457-0

Nomircilio: Pitalito, Huila

MATRIcULA
Matricula No: 276774
Fecha de matricula: 03 de febrero de 2016
Ultimo afio renovadeo: 2025
Farha da renovaridn: N1 de abril de 2025
Grupo NIIF : GRUPO IIIL - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 8 NO. 5A-57 - El portal i
Municipieo : Pitalito, Huila

Carren slastrdnicno + prosimkadd@omail com

Teléfono comercial 1 : 3213915065

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfonc comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CALLE B8 NO. 54-57 — El portal i

Municipio : Pitaliteo, Huila

Ffarren elactrAnicn da natificacian Prﬁc"mknddﬁﬂmni'l om
2 = Lect ¥in 10 oY Yeggy arosimeadddomall oor

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a traveés del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documenta privadn Aal 14 Ade enarn de 2016 de 1a Asamhlea Canstitntiva de Pitalitn, inseritn
en esta Camara de Comercio el 03 de febrero de 2016, con el No. 43617 del Libro IX, se constituyd
la persona juridica de naturaleza comercial denominada SIMKA PRODICON S.A.S.

TERMINO DE DURACION
La perscna juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCTATL

Objeto social: La sociedad tendra como objeto principal: Realizar cualquier actividad ciwvil o
comercial licita principalmente actividades relacionadas con la construccién de toda clase de
obras publicas y privadas asi como la prestacién de servicios en orden a la conservacion,



CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 18/07/2025 - 11:18:47
Recibo No. S001803424, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION y4V8dpf3JS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=23 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

mantenimientns v eaxnlo ariAn de antonieras, autaviacg,
intenimientn axnlotacian de autopistas, aurowias

rarrateras v en feneral taodo fipo de obra

n

ant
piblicas y privadas y de cualquier otro tipo de ocbras y cualesquier especie de actos Y
operaciones industriales, comerciales y financieras que directa o indirectamente tenga relacidén
con las mismas. 1) Prestacién directa o indirecta de la arquitectura, ingenieria, reformas y
todo tipo de construcciodn, 2)asesorias, interventorias, avallos, ya sea en el departamento del
huila u otros departamentos del pais, 3) ofrecer servicics en promocién inmobiliaria,
construccién de viviendas y reformas en general, construccién de clinicas, hospitales, centros

de ealud, casas de intaréds social, apartamentns. casas=s,; n idadas rcamnestras, ﬂ\{\v’nt:i—:r-‘iﬁn e
: al A LY 0SS0 0] anartananton ~ASAs i s campDestrad Ayprastacion

servicios de construccién civil y de montaje de nuevas obras, edificaciones e instalaciones, 5)
brindar servicios de reparacién y mantenimiento constructivo, 6) realizar disefio, proyeccién e
ingenieria de detalle o ejecutiva de obras, 7) realizar ensamblaje de componentes de
construccién, disefic de equipos, medios y demés articulos vinculados al procesoc constructivo, 8)
prestar servicios de alguiler de apartamentos, casas, bienes muebles e inmuebles y eguivos de
construccién, transporte especializado y complementario, 9) brindar servicios técnicos de
acsenria, ingenieria de organizacién de obras; conenltnrias y estimacidn econdmicz de
actividades de construccién, montaje y produccién incluidos en su objeto empresarial, 10)
ofrecer servicios de transporte de carga a terceros cuando hayan capacidades disponibles vy
cumpliendo con las regulaciones establecidas por el ministerio de transporte, 11) compra y venta
de bienes muebles e inmuebles en el territorio colombiano, 12) direccién y eljecucidn de todo
tipo de obras, instalaciones y montajes y mantenimientes referentes a centrales y lineas de
produccién, transporte y distribucidn de energia eléctrica, subestaciones, centros de
transformacidn, interconexidn y =seccionamiento, sctaninnes qgeneradaras v convertidores;
instalaciones eléctricas, mecanicas y de via en ferrocarriles, metros y tranvias y en general
todo tipo de instalaciones relacicnadas con la produccién, transporte, distribucidn,
conservacién y recuperacién y utilizacidn de energia eléctrica en todos sus grados y sistemas
asi como la explotacidén y reparacién, sustitucién y conservacién de sus elementos. 13) Direccidn
y ejecucién de toda clase de obras, montajes e instalacicnes y mantenimiento de obras
hidrdulicas para aprovechar, almacenar, elevar, impulsar o distribuir agua, su canalizacidn,
transnarte vy distribucién, dincluyendo instalaciones de tratamiento de aguas y gases 14}
Direccién y ejecucién de toda clase de obras, montajes e instalacicnes y mantenimientos para el
aprovechamienteo, transporte, canalizacién y distribucién de gases combustible, liguidos ¥
sélidos, para toda clase de usos. 15) Direceidén y ejecucién de toda clase de obras, montajes e
instalaciones, y mantenimiento de obras de ventilacién, calefaccién, climatizacién, frigorificas
y para mejorar el medio ambiente, para toda clase de uscs. 16) La prestacién de todo tipo de
servicios plblicos y privados, de cardcter urbano, incluida la ejecucién de obras e
inetalaciones gue huhieran de realizarse ya sea an régimen de concesidn administrartivo A=
arrendamiento, el tratamiento reciclaje y valoracién de todo tipo de residuos urbanos,
asimilables a urbanos, industriales y sanitarios y venta de productos residuales, asi como la
gestién y explotacién de plantas de tratamiente y transferencia de residuos. La redaccién
tramitacién de todo tipo de proyectos relacionados con asuntos medicambientales. 17)
Construccién y reparacién de toda clase de elementos relacionados con el transporte de
materiales, por medio de ductos, tales como acueductos, oleoductos, gasoductos, poliductes,
incluidas las estaciones de compresién. 1R) Realizar contrates o suheantratns en las ramas de la
ingenieria civil, eléctricas, mecidnicas y catastrales. 19) La promocién social y la gestidn
comunitaria para el desarrolleo, recuperacion, conservacién y proteccién del patrimonio natural,
econémico, étnico, social y cultural de nuestro pais y de sus diferentes regiones. La empresa
podrd adquirir o usufructuar, gravar o limitar, dar o tomar en arrendamiento a otro titulo toda
clase de bienes muebles o inmuebles y enajenarlo cuando que por razones de necesidad o
conveniencia fuera aconsejable su disposicién, tomar dinero en mutuo, dar en garantia sus bienes
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miushles n inmnebles v eelehrar tadas las operaciones de crédito que le permita ohtener los
fondos y otros activos necesarios para el desarrollc de la empresa, crear compafiias filiales
para el establecimiento y explotacién de empresas destinadas a la realizacidén de cualquier
actividad en el objeto social y tomar interés como participe asociado o accionista fundador o no
entre otras empresas de objeto analogoe o complementario al suyo, hacer aportes en dinero, en
especie o en servicios a empresas, enajenar sus cuotas, derechos o acciones en ellas, fusionarse
como tales empresas o absorberlas, adguirir patentes, nombres comerciales, marcas y demas
derechns da proniedad industrial, adquirir y otorgar concesionas para su axplotacidn y en
general celebrar o ejecutar toda clase de contratos, actos y operacicnes sobre bienes muebles e
inmuebles de caracter civil o comercial que guarden relacién de medioc conducentes al buen legro
de los bienes sociales con las limitaciones de la ley o de los presentes estatutos. En
desarrollo del objeto social la sociedad podrd celebrar contratos de sociedad, tomar intereses o
participacién en sociedades y/o empresas, adquirir, enajenar, dar o tomar en arrendamientc
bienes mueble o inmuebles, grabarlos, en cualquier forma, efectuar construcciones, celebrar toda
clase de operacicnes con entidades hancariae; de crédito, aduanerzs, girar, endd=sar, descontar;
protestar, ceder, aceptar, anular, cancelar, cobrar, recibir letras de cambic, cheques, adquirir
a cualquier a cualguier titulo, concesiones, permiso, marcas, patentes, franguicias,
representaciones y demds bienes y derechos mercantiles y cualesquiera otros efectos de comercio,
contratar toda clase de operaciones gue sean necesarias al objeto social, presentar
licitaciones, concursar y en general toda clase de actos, contratos gue se relacionen con el
objeto social principal o gque sean afines o complementarios al mismo. Asi mismo podra realizar
suzlquisr otra astividad econdmica licita tanto en enlomhia como en el extranjern La sacieda
podrd llevar a cabo en general todas las operaciones de cualquier naturaleza que ellas fueren,
relacionadas con el ocobjeto mencionado asi como cualesguiera actividades similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la

scociedad.
CAPITAL

* CAPTTAT, AUTORTZADO *

Valor $ 300.000.000,00
No. Acciones 300,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 21.000.000,00
No . Accinnaes 21,00
Valor Nominal Acciones 5 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 21.000.000,00
No. Acciones 21,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

DEODTODMMAATAR TEOAT
pais . “an

Representacidn legal: La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada estara a
cargo de una persona natural o juridica, accionista o no, quien no tendrid suplentes, designado
para un término de dos afios por la asamblea general de accionistas. Las funcicnes del
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ranrecentante lemzal terminaran en caso Ae Aimieidn o revacacid = a1
rresentante legal terminaran en caso de cimision o TEVAESCSE

n nor narte de 13 asamhlea maneral
1 B n nor narte de la asamblea genel

de accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos cascs en que el representante legal sea
una persona natural y en caso de liquidacién privada o judicial, cuando el representante legal
sea una persona juridica. La cesacion de las funciones del representante legal, por cualquier
causa, no da lugar a ninguna indemnizacién de cualguier naturaleza, diferente de aquellas gue le
correspondieren conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocacidén por parte de la
asamblea general de accionistas no tendra gue estar motivada y podra realizarse en cualquier
tiempn. En amellos casos en que 2l renresentante leqal sea una persona juridica, las funcinones
quedaran a cargo del representante legal de ésta. Toda remuneracicn a que tuviere derecho el
representante legal de la sociedad, deberd ser aprobada por la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Farultades del representan

e
1
3
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=
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i
=
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Ta encieda

1
in
D
H
-

1 nevenrciada. =sdminietrada v renresentada
arenciada, administrana Yy represan

legalmente ante terceros Ppor el representante legal, gquien no tendra restricciones de
contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos gue celebre. Por lo tanto,
se entendera que el representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. El representante legal guedara autorizado para el manejo de las
cuentas bancarias de la sociedad. El representante legal se entendera investido de los mas
amplice poderes para actuar en rodas las cirennetancias en nombhre de la sociedad, con excepcinn
de aquellas facultades que, de acuerdc con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas.
En las relaciones frente a terceros, la sociedad guedara obligada por los actos ¥y contratos
celebrados por el representante legal.

LIMITACIONES A LA REPRESENTACION LEGAL

a meti mrnhihidn a3l remreszentante legzl v 2 1me Aamas adminictradnres da 1a sariadad, npar el o
agts nrohinis al repyesentante leqga’ a log demas admi stradoyes da 1 sHciad noY

por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos por parte de
1a sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de
sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 01 del 28 de febrero de 2025 de la Asamblea General De Accionistas, inscrita/e en
esta Camara de Comercio el 17 de marzo de 2025 con el No. 76699 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRFESFNTANTE TRGEAT FRTKA TATTANA GONTATEZ MARTTINEZ cC.C. No 1078291 .183

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

pDe conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrative y de lo
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Contencinen Adminictrativo v la Lev 962 de 2005, los Actos Administrarl

firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIQ DEL HUILA,
los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos lcs recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cédige de

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Artividad principal CAdige OTTO: 74200
Actividad secundaria Cédigo CIIU: F4330
Otras actividades Cédigo CIIU: F4112 M7112

1A INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW . RITES .ORG.CO .

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.
riernlade o~ dinscrite en =l

T.n anterinr de armardn =2 la infoarmacidn ranartada nnr el mat
Lo nteriny nl— - srdn 2 Lla informacion rennrtad por el mat

formulario RUES:

Ingresos por actividad eordinaria : $476.368.400,00
Actividad econémica por la gue percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : F4290.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su

axnadiciAn
=

IMPORTANTE: La firma digital de! secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecdnica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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: &
- W, ud lot S,

Yira Marcela Chilatra Sanchez
Secretaria Juridica

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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- Banco

“esis+ Caja Social

Su banco amigo.

Que el (los) cliente(s)

SIMKA PRODICON SAS

LINA EMERESA Bt

©

FUNDACION
GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Identificado con NI 8009334570

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina NEIVA, con

las siguientes caracteristicas:

Numero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

Cuenta de Ahorros

24110714745
27 de Diciembre de 2021

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesarle, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 15 de Octubre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 61576394
] Cadigo =
Expedido en Sucursal S Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA AGENCIA JYJ
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 19/09/2025 174322 SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: SIMKA PRODICON S.AS. 900933457

OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE. ******
NIT/CC
Pagador: LUISA FERNANDA VIDAL DIAZ 1080935780
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #739294690
Suc-Ramo-Péliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
61-AGENCIA
MANDATARIA -
NEIVA-44-CU. $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00
ENTIDAD.EST.-

101060621-2-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $80.920,00
AHORRO Ahorro: $80.920,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17528276 Total: $80.920,00

Cajero: PAGUESTADO
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(] seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 2
’ EBTRADO B.A.
NIT. 860 009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DF FXPEDICION SUCURSAL cOD SUC NO POLIZA ANEXD
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101060621 0 -
FECHA EXPE DICION VIGLNCIA DLSDL ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
plA  MES  ANO pla  MES  ANO HORAS DIA  MES  AMO HORAS TIEO MO VIMIENTO
oo | oo | 2028 | os | os | 2028 | o000 | 10 | 11 | 208 | 2359 |cwision oriGmiaL Y
NOMBRE O RAZON NTIFICACION NIT: 90609314570 )
NOUGR SIMKA PRODICON S A S. IDENTIFICACION NIT: 1
DIRECCION CL8 NRO 8A - 87 [cuoao  PITALITO, HURLA [recerono  3amissas4d
.
ASEGURADO | ENTIFICACIC NIT: 863 638 7433
PR FICIARIO MUNICIPIO DEL DONCELLO CAQUETA [‘wu \CACION J
|RECCION CRA 4 CON CALLE 3 ESQUINA ICIUDAD EL DONCELLO, CAQUETA ITELEFO-'-:? 431227 |
1 ']
ADICIONAL .
OBJETO DEL SEGURO .
Con SUJECION A LAS CONDICIONES GENEAALLS DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN FCUO10B, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y O gL ASESTRASO Y Eif
TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO Y UASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO NEAALADO IN CADA AMPARO, SIGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA I
i ¥ BA -.I‘I 1A [ ] 12R3IA FARA ELT t : % 5
”.. i ¥ ASUETA, ¥ AMA MEH ‘
._
i ﬂ
|
AMPAROS E
RIESCO: PRESTACICN DE SERVICIOS |
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/08/2025 10/05/2026 $3,999,000.00
SACO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/08/2025 10/11/2028 $1,930,000,00
s
CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2025% 10/05/2026 $3,500,000.00 I -
i
|
ACLARACIOHNES |
|
-
[ GASTOS EXPEDICION VA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGD
$ ****+*60,000.00 § ++++*8,000.00 § *++++12.920.00 § s+eereerer+250,620.00 § +++1+149,750, 000 00 contado | =
INTERMEDWARIO £X3 TRIBUCION COLI ECLRD |
NOALFRE aAE W DE PART. NOVERE COMPARIA W PART WALOR ASEILRAST |

ASENCIA 213 STHURGS LIDA 174322 102.0 |

|
SUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DELASS) | =
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :
|
|

4

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
B

O COL M
{

¢

&)

A
il omtte’t b

VIGILADO

61-44-101 21

ISI'IDMDECCIMTM(I"A"&EA!Nm_uﬁuiosﬂ(l.f!l'mocw OFICINA PRINCIPAL: AUTOMISTA NORIE @ 103 . 80, PISO 3 TELEFONO: 801-3108377, 6016219130 OLFITaIIIA 1 -
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SSUros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCUISAL D T [ nGonGue | AN/
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA a1 144101080621 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDI ALAS VIGENCIA HASTA T == e
DA MES  ANO DA MES  AND MORAS | DIA MES  ANO | HORAS TR MAC A HT O
06 | o8 ‘ 2025 05 | 08 [ 2025 0000 m | 1 2020 21:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARAMTIZADO =
’Eﬁ:ﬁ?eom\,oq SIMKA PRODICON S.A.S DENTIFICACION  NIT: 9009334570
ﬁ*-o'w CLS NRO 5A-57 oA pirauimo, wuia TELEFONG 2773551744

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DEL DONCELLO CAQUETA

IDENTIFICACION NIT. BGR.0795 750

-

FIUDAD __EL DONCELLO. CAQUETA [recerFonn 43

L (%]
]

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

= 2| visA

({CORRES PONSALES HANCARIO 3

Rocucrda que pucdces actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurcsdelostado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Super:”
D ) Super] |m MOVIIRED

Gtz P |[EEIE) | 4 Coopidrogos

T et g gy P

:9’- GO JoT_"'-‘a _L‘:Lg' . 33

Seguros del Estade

=  Seguros del Estado
[ Cuenta Convenio OOBAE5445

Bancolombia®™ Cuenta Convenio 47189 Bancode Bogota (-

Camlsamed; TUNME

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *"*"60.000.00 § *°*"*"8,000.00 § *****12,920.00 __§rreseeenert80,920.00 § s 9 7a0 oo | NTAL
INTERMELAAFY) D13 TRIBUC I0W COMIELRD
MAEFE CAE w OF AT NCRERE COMFAR A AT e AiRan
AGEHTIA TYI SETUEGS LA 174322

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8 A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE [-\,:. GARANTIA S, QUE 5E

CIFICAN EN ESTE CUADRO.

A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE POLIZA PORLO

e1eleleeteleteleteletetenlete e e e[elefelelelelefefe e fe [ fefefe e fefe [e o [ [o [ febefefe fe o

0 EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
A DiR; GUROS STADO S A ES CARRERA SNO 11. 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIKIS LEON AGUILERA -

g FORMA DE PAGO , — i
- l L I . || i || REFERENCIA

BANCO CHEQUE Ne. VALOR VA i1 U | ] - PAGO

QR :‘ Il | !‘ i i 1101500386630-1

% . :
o|l{erecTivO 204720
Zll|cHEQUE
o
S||frorars | Boano >

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

LT T L ELERERERER RS e
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

CREEEEEEEEEEEEE L]

Hacemos constar, que la pdliza N° 101060621, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 06 dias del mes de AGOSTO de 2025

A

61-44- 101060021
FIKMA AUTORIZADA Jose Luls Ojuda - Vicepiesidanta da Flanias
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
=3 DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 61576394
Expedido en Sucursal Siiiigc;l Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA AGENCIA JYJ
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 19/09/2025 174322 SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: SIMKA PRODICON S.AS. 900933457

OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: MICTE **+***
NIT/CC
Pagador: LUISA FERNANDA VIDAL DIAZ 1080935780
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #739294690
SUE":?:::E:T;I;?‘ Prima Gasto IVA Runt Valor
61-AGENCIA
MANDATARIA -
NEIVA-44-CU. $60.000,00 $8.000,00 $12.920,00 $0,00 $80.920,00
ENTIDAD.EST .-

101060621-2-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $80.920,00
AHORRO Ahorro: $80.920,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 17528276 Total: $80.920,00

Cajero: PAGUESTADO
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() seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= ESTRADO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 §1-44-101060621 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
olA. 'MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES AR HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2025 20 |08 | 2025 o000 | 25 | 11 | 2028 | 2350 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON SIIKA PRODICON SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.933.457-0
EoRECCION: CL8 NRO.5A-57 [cupao:  PmauTo, HUILA [reLeFono: 3200553844

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DEL DONCELLO CAQUETA

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CRA 4 CON CALLE 3 ESQUINA

IIDE NTIFICACION NIT: 800.095.760-9}

TELEFONO

JCIUDAD: EL DONCELLO, CAQUETA 4310200

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON EUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA CDO-2025-001 REFERENTE A: CONSULTORIA PARA ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE HOGARES POTENCIALES BENEFICIARICS EN
EL MUNICIPIO DE BL
MUNICIPAL.

DONCELLC CAQUETA, CON FINES DE POSTULACION A PROGRAMAS DE MEJORAMIENTC DE VIVIENDA EN LOS AMBITOS NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

il AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SEUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2025 25/05/2028 $3,900,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/08/2025 25/11/2028 $1,950,000.00
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 20/08/2025 25/05/2026 $3,900,000.00

ACLARACIONES

S -oF MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ACTA DE TERMINACION DE FECHA 05/11/2025 AL CONTRATO DE CONSULTORIA CDC-2025-001, SE TIENE CONOCIMIENTC QUE SE
TREGA A SATISFACCION CADA UNO DE LOS TRABAJOS REALIZADOS SEGUN OBJETO DEL CONTRATO. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAI APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ srrmeereen. 00 § *Herrern0 00 § e, 00 g revsmamemersaea 00 § *++++4449,750,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI3 TRIBUCION COASEQURD
NCAUBRE GAVE % DE FART. NIUBRE SOME AL % PART VALDR ASEQURACO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCERA

61-44-101
IRMA AUTORIZAD

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186577, £01-6019330 DLF174322A 1




- SEGUROS .
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- ESTRDO S.A. -

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 -

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT wororza 1 Avexo | B

NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101060621 3 .

—FECAAEXPEDICTON T ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
pia MES ANO pDiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
23 | 12 | 2025 20 [ 08 | 2025 00:00 25 11 2028 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggga‘:';m“_ SIMKA PRODICON S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.933.457-0 -

[DIRECCION: CL 8 NRO. 5A - 57 ODAD:  PITALITO, HUILA |TET|. FONO: 3209553844
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DoT .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DEL DONCELLO CAQUETA IPENTIFICACION  NIT: 800.095.760-9
DIRECCION: TRA # CON CALLE 3 ESUUINA iLIUIJm’J: ECD i :

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PRESFEREE TEBDESNVMFIOADLONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

RINTENCENWCIA FINANCERA
T

..}

61-44-10 21
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR
DLF1T.
51 P 5N B 5T 59 09 5 5 5 BY 59 5 Y 5 BE 0F 5 09 59 59 59 59 59 59 BE By 59 59

.. VIGILADO *"
3"
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SEGQUROS

DEL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101060621, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

3

61-44-101 21
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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ALCALDIA MUNICIPAL EL DONCELLO - CAQUETA

. RECIBO OFICIAL DE PAGO No. 0202500781
-
i “ oere” DATOS GENERALES
[ C.C.INIT 900933457 Propietario SIMKA PRODICON S.A.S Concepto  OCASIONAL
Direccion
DETALLE X i

VIGENCIA 2025 TOTALES
| ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD $195.000 $195.000
i |
l - |
e LUNT N CDCO0 0L CONSUL TORIA PARA TS TUDIO 1) CARACTE RIZACION D HOGART S HENEFICIARIOS A MUJORAMIENTOS DE VIVIENSY9 000,000

~ PAGUE HASTA | 2025-08-08 VALOR A PAGAR $195.000

Powered by CamS
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ACEPTACION DE LA OFERTA
NUMERO DE PROCESO: INVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA CMC-2024-027.

CONTRATO: CONTRATO DE CONSULTORIA CDC-2025-001

OBJETO DEL CONTRATO A CELEBRAR: “CONSULTORIA PARA ESTUDIO DE
CARACTERIZACION DE HOGARES POTENCIALES BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPIO DE
EL DONCELLO CAQUETA, CON FINES DE POSTULACION A PROGRAMAS DE
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LOS AMBITOS NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y
MUNICIPAL”.

ID NIAT7 NIAT7
N =

idantifinad~
LAY N L TR . i

~ Annia OR 2R 7NN Avnadid
AR A L d

1A ~ oA ~
Ll AU Ui | W \.'I\P\-\-“ o ~
en su calidad de alcalde del Municipio de El Doncello — Caqueta, segun credencial electoral No.
E-27 expedida el 31 de octubre de 2023, y acta de posesion N° 012 del 27 de diciembre de 2023,
de la notaria tinica del circulo de El Doncello Caquetd, y elevada a escritura publica N°002 del 03
de enero de 2024 ante el notario unico (titular) del circulo de El Doncello, en uso de las facultades
y funciones contenidas en el articulo 315 de la Constitucion Politica, Ley 136 de 1994, Ley 1551
de 2012, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y sus decretos que las reglamente adicionen o las
modifiquen, actuando en nombre y representacion legal del Municipio de El Doncello Caqueta,
identificado con Nit N° 800095760-9, quien para los efectos del presente contrato se denomina el
MUNICIPIO o CONTRATANTE, informa a SIMKA PRODICON S.A.S, con NIT N° 900.933.457-
0 (en adelante el “Contratista”), cuya Representante Legal es ERIKA TATIANA GONZALEZ
MARTINEZ, identificada con cedula de ciudadania nimero 1.075.291.183, identificada como
aparece en el Formato 1 — Carta de Presentacion de la oferta, que se aceptan los términos y
condiciones de la oferta presentada al Proceso de Contratacion de minima cuantia N CMC-2025-

027.

El contrato se regira por las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 1882 de 2018,
Decreto Ley 019 de 2012 y el Decreto 1082 de 2015, el Cédigo Civil y de Comercio, las demas
normas legales aplicables a la materia, y las siguientes condiciones:

PRIMERA. OBJETO: El objeto del contrato es “OBJETO DEL CONTRATO A CELEBRAR:
“CONSULTORIA PARA ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE HOGARES POTENCIALES
BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO CAQUETA, CON FINES DE
POSTULACION A PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LOS AMBITOS
NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL".

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
1. Cumplir con el objeto del Contrato.

2. Cumplir con el objeto del presente Estudio Previo y de la Invitaciéon Publica y futura propuesta,
con las especificaciones, calidad requerida y precios ofertados.

Adminisfracion Municipal 2024 - 2027 =
ra. 4° Cl|, 3° Esq. _Teléfono 318 813 2427 CODIGO POSTAL 18101
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3. Tener disponibilidad inmediata para iniciar con las actividades a realizar en el contrato.

4. Asegurar y entregar por su cuenta y riesgo los productos contratados en la calidad y cantidad
estipuladas. de forma oportuna v en el sitio estipulado por el supervisor del contrato.

5. Actuar con eficacia y responsabilidad en la ejecucion de las tareas objeto del contrato y conexas
al mismo.

6. Entregar la factura o documento equivalente al supervisor en la que se evidencie los materiales
entregadas durante la ejecucion del contrato.

7. Presentar el pago de seguridad social (Salud — Pension y Riesgos Profesionales) y aportes
parafiscales (si tiene personal a cargo)

8. Cumplir con el objeto de este contrato en defensa de los intereses juridicos, econémicos o de
cualauier otra naturaleza del contratante v aportar las capacidades. conocimientos v aptitudes
con la debida diligencia, oportunidad y confidencialidad.

9. Acatar las érdenes, instrucciones e indicaciones que el Interventor y/o Supervisor del Contrato
le imparta.

10. Informar oportunamente al contratante. interventor v/o supervisor sobre cualauier
eventualidad que pueda sobrevenir y que afecte el desarrollo del contrato.

11. Las demas que sean inherentes y necesarias a la ejecucion de este contrato, es decir, con el
objetivo de cumplir a cabalidad con el objeto del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

En desarrollo del objeto antes mencionado el contratista debera cumplir con las siguientes
Actividades:

1. Realizar visitas a las viviendas objeto de caracterizacion con el fin de determinar estado la
infraestructura v el tinpo de mejoramiento que requiere. desde el enfoque locativo — modular.

2. Determinar el tipo de tenencia del bien inmueble, si se trata de poseedor o propietario conforme
a la normatividad colombiana.

3. Establecer coordenadas de la vivienda objeto de caracterizacion con el fin de verificar en el
EOT si se encuentra en zona de riesgo o areas de proteccion ambiental.

4. Realizar la verificacion y condiciones del acceso a los servicios basicos con los que cuenta la
vivienda objeto de caracterizacion.

5. Consolidar documentacién de las viviendas objeto de caracterizacion a través de copiadela .~~~ =
cédula de ciudadania del jefe de hogar, escritura o contrato de compraventa del bien inmueble y= - =
Adminisfracién Municipal 2024 - 2027 -
ra. 4° Cl|, 3° Esq. Teléfono 318 813 2427 CODIGO POSTAL 18101
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copia de la factura del impuesto predial unificado del bien inmueble objeto de mejoramiento de
vivienda.

6. Realizar las diligencias requeridas para el certificado de condiciones ambientales y uso de
suelos expedidos por la Secretaria de Planeacion v de las Tic's del Municipio de las viviendas
objeto de caracterizacion.

7. Entregar certificado de condiciones ambientales y uso de suelos expedidos por la Secretaria
de Planeacion y de las Tic's del Municipio de las viviendas objeto de caracterizacion.

8. Entreaar estudio de caracterizacion de 500 familias potencialmente beneficiarias de provectos
de solucion de vivienda, determinando si son aptas o no aptas para la postulacién a los programas
del orden nacional, departamental y municipal, con la consolidacién documental de cada una de
ellas y los respectivos certificados de condiciones ambientales y uso de suelos expedidos por la
Secretaria de Planeacion y de las Tic’s del Municipio.

OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD.

1. Suministrar la informacién necesaria para el cumplimiento del objeto del contrato.
Disponer que los servidores respectivos colaboren arménicamente con el CONTRATISTA
para el desarrollo del objeto contractual;

3. Realizar de manera oportuna los pagos acordados en contraprestacion al servicio
recibido.

4. Exigir al contratista la ejecucion idénea del objeto del contrato.

5. Constituir las Reservas Presupuestales necesarias para cumplir con sus obligaciones.

6. Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento de todas las
obligaciones contractuales.

7. Designar un funcionario que supervise la ejecucion del Contrato.

TERCERA. RESPONSABILIDAD: El Contratista es responsable por el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato. Ademas, respondera por los danos generados a la Entidad
en la ejecucion del contrato, causados por sus contratistas, empleados o sus subcontratistas.

CUARTA. VALOR: El Valor para este Proceso serd por la suma de TREINTA Y NUEVE
MILLONES DE PESOS ($39.000.000,00) M/CTE, incluido Iva, equivalentes aproximadamente a
27.3973 SMMLV para el afio de aceptacion de la oferta 2025 suma que se discrimina de la
siguiente manera:

Administracién Municipal 2024 - 2027 o
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CALCULD DETALLADO DEL VALOR DE LA CONSULTORIA

cmt;ﬁnmnou DE HOGARES POTENCIALES BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPYO DE EL DONCELLO CAQUETA, CON FINES DE POSTULACION A PROGRAMAS
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LOS AMBITOS NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, INCLUYE VERIFICACION DE SERVICIOS PUBLICOS

N CONCEPTO ™% . T > = - _E _’ -
SUELDO .
a.gs;c:)‘s CANTIDAD o:;:f:m M va.I..BOR MES (A N°DE | TOTAL PARCIAL
2c-p) ME -
1 PERSONAL = —
1.1 PERSONAL TECNICO
111 Orvecior de consutoria 5 300C 00000 1 50 181,166667% 5 2 717 50000 30 B 152 5008
2 Resgente de consuntoria $ 2380 00000 ' 100% 181,168687T% 5 432088233 30 12 585 6508
113 Inspecior ge Consultoria $ 165000000 1 100% 181, 166667% 1 2 988 250.00 30 8967 7500
SUB-TOTAL COSTOS DE PERSONAL. 30.109.900{
OTROS COSTOS DIRECTOS
2 OTROS COSTOS DIRECTOS UND CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL
Papeieria copas equipos oe .
okt v idoim s 3 H 97 736 41 $ 263 20024
Armanas Oficina s 3 ] 280 000 00 $ 540 000 .00
23 Transporte - Alquier e Vehculo mes 3 $ 250 000 0 $ 750 000.0
2 Paiy 2
4 alizns 002 § 38000 000 00 5 T80 000 00
SUB-TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS 2.663.209)
- RESUMEN GENERAL
COSTO TOTAL (1 + 2) 2173
VA (19%) 6 226 851
VALOR TOTAL OFERTA 3% 000,000}

El municipio pagara hasta el 90% del valor del contrato en tres pagos parciales proporcionales al
avance del contrato de Consultoria, previa presentacion de los respectivos informes de ejecucion
y los siguientes documentos:

4 ArraditaniAn Aal actada Aa nas o f-nluc nor concento Aa AanAartac naraficrnlas v oA s
AR AL A WD WS i pu‘— ’ LAY r' . Akl UUUP‘U AS L i-lv\.ﬂ s 'Jul [T LT LW ) , ol L=

seguridad social segln corresponda, en cumplimiento al articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
2. Informe del contratista de las actividades realizadas.

3. Facturacion o documento equivalente.

4, Certificado a Satisfaccién Del Supervisor.

8. Certificacion Bancaria

Cl ilbirmaa AN0/. Aarracnands Al nacna fimal Al Atial aa rnﬁ“wnro’t mrmr la raenantiva limsidasiAn Aal
o wiinC v COMCSPONUl i padygo hiich ©1 Ludi ou Tudinadid LUl id Teopluuva nyuidduiui uwl

Paragrafo 1. La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el tramite para
el pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la
documentacion de soporte o no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas en el
presente Contrato.

Paragrafo 2. El Contratista debera acreditar para cada pago derivado del contrato, que se
encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda.

Administracion Municipal 2024 - 2027
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Paragrafo 3. La Entidad hara las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con
las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Paragrafo 4. Cada Pago estara sujeto al programa anual Mensualizado de Caja PAC y al
cumplimiento de los procedimientos presupuestales.

SEXTA. PLAZO DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion sera de tres (03) meses, contados a
partir de la suscripcién del contrato, sin exceder el 31 de diciembre de 2025.

SEPTIMA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El contratante pagara el gasto que ocasione el
futuro contrato sera garantizado bajo el certificado de disponibilidad presupuestal CDP N ° 250
de fecha 12 de junio del afio 2025, expedido por la Secretaria de Hacienda Municipal.

OCTAVA. SUPERVISION: La supervisién de la ejecucion y cumplimiento del contrato esta a
cargo de la Secretaria de Planeacion y de las TIC'S.

NOVENA. GARANTIAS:

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.4 Del Decreto 1082 y el articulo 7
de la ley 1150 de 2007, los cuales establecen que la entidad estatal es libre de exigir o no
garantias en el proceso de minima cuantia; no obstante, la entidad exigira las siguientes
garantias para la presente contratacion.

Para el presente proceso el Municipio solicitara las siguientes garantias, teniendo en cuenta los
riesgos que tiene el presente proceso contractual:

Garantia de cumplimiento.

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el contratista debera presentar la
garantia de cumplimiento en original a la entidad dentro de los cinco dias habiles siguientes
contados a partir de la firma del contrato y requerira la aprobacion de la entidad. Esta garantia
tendra las siguientes caracteristicas:

Caracteristic Condicién
as

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo
Clase 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) contrato
de seguro contenido en una pdliza para Entidades
Estatales, (ii) patrimonio auténomo, (iii) garantia bancaria.

Asegurado/ Municipio de El Doncello Caqueta, identificado con NIT
beneficiario 800095760-9
Amparo Vigenc Valor
ia Asegura
Amparos, do

vigencias y

Administracion Municipal 2024 - 2027
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valores Cumplimiento Por el 10% del
asegurados General  del plazo valor total
contrato y el del del
pago de las contrat contrato
multas y la 0 y seis
clausula penal meses
pecuniario que mas
se le imponga
Pago de Por el 5%  del
salarios, plazo valor total
prestaciones del del
sociales contrat contrato
legales e oy tres
indemnizacion (03)
es laborales. anos
mas.
Calidad del Plazo 10% del
Servicio del valor total
contrat del
0y seis contrato
(6)
meses
mas
Tomador e Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con

el nombre o razon social y tipo societario que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido
por la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su
sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que
la sociedad podra denominarse de esa manera.

+ No se aceptan garantias a nombre del representante legal
o de alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el
contratista sea una Union Temporal o Consorcio, se debe
incluir razén social, NIT y porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes.

e Para el Contratista conformado por una estructura plural
(union temporal, consorcio): la garantia debera ser
otorgada por todos los integrantes del Contratista, para lo
cual se debera relacionar claramente los integrantes, su
identificacion y porcentaje de participacion, quienes para
todos los efectos seran los otorgantes de la misma.

Informacion Numero y arfio del contrato

necesaria Objeto del contrato

dentro de la Firma del representante legal del Contratista

poliza En caso de no usar centavos, los valores deben

aproximarse al mayor Ej. Cumplimiento si el valor a
asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

Administracion Municipal 2024 - 2027
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El contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida
por razén de las reclamaciones que efectue la entidad, asi como, a ampliar las garantias en los
eventos de adicion y/o prérroga del contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte del
contratista o su no adicién o prorroga, segtin el caso, constituye causal de incumplimiento del
contrato y se iniciaran los procesos sancionatorios a que haya lugar.

Por lo anterior el contratista debera comprometerse a constituir a su costa y a favor del
Municipio una Garantia Unica de Cumplimiento, bajo cualquiera de las siguientes formas: (i)
Contrato de Seguro Contenido en una Pdliza (ii) Patrimonio Auténomo vy (iii) Garantia Bancaria.

DECIMA. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas
en el contrato se deben desarrollar en el area urbana del municipio de El Doncello Caqueta y el
domicilio contractual es el municipio de El Doncello Caqueta.

DECIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: E| contrato se perfecciona con la
firma de este documento por parte del Alcalde Municipal. Para su ejecucion se requiere que el
contratista se encuentre al dia en los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y demas
aportes parafiscales correspondiente, si es del caso, la aprobacion de las Garantias y el Registro
Presupuestal correspondiente.

DECIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacion se relacionan hacen
parte integral del contrato, los cuales determinan, regulan, complementan y adicionan lo aqui
pactado, y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y
contractuales:

Estudios y documentos previos.

Invitacion, Adendas, Anexos, Formatos.

Propuesta presentada por el contratista.

Toda la correspondencia que se surta entre las partes durante el término de ejecucion
del contrato

PN =

DECIMA TERCERA: Se incluira en esta aceptacion de la oferta lo siguiente:

e Multas: En caso de incumplimiento a las obligaciones del Contratista derivadas del
presente Contrato, el municipio de El Doncello puede adelantar el procedimiento
establecido en la ley e imponer las siguientes multas:

o Tipificacion o Tarifa
« Mora injustificada en el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales por un término e 0,5%
superior a 10 dias e inferior a 20 dias.
e Mora injustificada en el cumplimiento de sus e 0,5% por los primeros 20 dias
obligaciones contractuales por un término y 0,6% por cada dia de mora
superior a 20 dias. adicional

Administracion Municipal 2024 - 2027
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e Clausula Penal: En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del
presente Contrato, debe pagar al municipio de El Doncello, a titulo de indemnizacion, una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del presente contrato. el valor
pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no
obstante. la presente clausula no impide el cobro de todos los periuicios adicionales que
se causen sobre el citado valor. este valor puede ser compensado con los montos que el
municipio de El Doncello adeude al Contratista con ocasion de la ejecucion del presente
Contrato, de conformidad con las reglas del Cadigo Civil.

¢ Indemnidad: Sera obligacion del contratista mantener indemne al Municipio de El
Doncelln, Caqueta, de cualquier dafio o perjlicio orientada en reclamaciones de terceros
que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratista o dependientes.

DECIMA CUARTA: PERSONAL MINIMO REQUERIDO

El Contratista debera garantizar los perfiles solicitados dentro del proceso para el personal
minimo requerido.

Los cuales, deberan cumplir con los siguientes requisitos de formacion y experiencia:

N°® [ Cargo Titulo Titulo Experiencia Experiencia
profesional Posgrado | General Especifica
Director de | Profesional de | Titulo Diez (10} afics de | Dos (02) afos como
1 consultoria | ingeniero civil | posgrado | experiencia director de
en profesional contados | consultoria ylo
gerencia | a partir de la fecha de | supervisor de
de expedicion de la | contratos y obras y/o
proyectos | tarjeta o matricula | residente de obras
profesional v/o mejoramiento de
vivienda.
Seis (06) meses de | Seis (06) meses
2 Residente | Profesional experiencia como comunicadora
de como profesional contados | social en contratos de
consultoria | Comunicadora | N/A a partir de la fecha | obra publica
Social del Acta Individual de | relacionados con el
grado o Titulo como | mejoramiento de
Comunicadora vivienda urbana.
social.
Dieciocho (18) | Un (01) afio como
3 Inspector | Profesional de | N/A meses de | director de
de ingeniero civil experiencia consultoria ylo
consultoria profesional contados | supervisor de
a partir de la fecha de | contratos y obras y/o
expedicion de la | residente de obras
tarjeta o matricula | relacionada con
profesional.

Administracion Municipal 2024 - 2027
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mejoramiento de
vivienda.

DECIMA QUINTA: CESION. El Contratista no podra ceder los derechos y obligaciones emanados
del contrato sin el consentimiento previo v expreso de la Entidad, pudiendo este reservarse las
razones que tenga para negar la cesion. La cesion se efectuara de conformidad con lo establecido
en el articulo 893 del Codigo de Comercio en concordancia con las demas disposiciones vigentes
sobre la materia.

Que, la aceptacion de la oferta sera formalizada mediante la plataforma SECOP ||, siendo suscrita
por el sefior JAIR DIAZ DIAZ Alcalde del municipio de El Doncello, v por la sefiora ERIKA
TATIANA GONZALEZ MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.075.291.183, en
calidad de representante legal de la persona juridica SIMKA PRODICON S.A.S, con NIT
900.933.457-0.

En constancia de lo

a
Aanartarmanta Aal TAamn
\‘UP‘JI AL I A Uu\‘u

(2025).

nterior, el presente contrato se suscribe en el municipio d
o
~

A4 A lae mimea (NEN Afae Aal mae Aa aaacta Aal Aafda As
. M o U USV\JIV Al LI

dy U IV ViU WV ) WD
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ACTA DE lNlClO

(20 de agosto de 2025)
Asunto: ' Acta de inicio _
Codigo BPIN | 202500000012770 - |
_ Fecha: . | 20 de agosto de 2025 |
 Clase de contrato: ' CONTRATO DE CONSULTORIA B - B
No. De contrato: . CDC-2025-001 - ]
Fecha de celebracion: | 06 de agosto de 2025 o |
CDP: | 250 def 12 de junio de 2025 j
RP: 906 del 06 de de 2025 '
Objeto: | “CONSULTORIA PARA ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE HOGARES
| POTENCIALES BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO CAQUETA,
| CON FINES DE POSTULACION A PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO DE |
| VIVIENDA EN LOS AMBITOS NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL".
Plazo: | El plazo de ejecucion sera de tres (03) meses, contados a partir de la suscripcion del |
contrato sin exceder el 31 de diciembre de 2025.
valor: . TREINTA'Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($39.000. 000,00) M/CTE, incluido Iva
Forma de pago: IE] municipio pagara hasta el 90% del valor del contrato en tres pagos parciales

' proporcionales al avance del contrato de Consultoria, previa presentacion de los |
| respectivos informes de ejecucion y los siguientes documentos:

| 1. Acreditacion del estado de paz y salvo por concepto de aportes parafiscales y ala |
seguridad social segun corresponda, en cumplimiento al articulo 23 de la Ley 1150 |
| de 2007.
2. Informe del contratista de las actividades realizadas.
3. Facturacion o documento equivalente.
| 4. Certificado a Satisfaccion Del Supervisor.
i 5. Certificacion Bancaria
El ditimo 10% corresponde al pago final el cual se realizara con la respectiva
hqundacnon del contrato.

| Paragrafo 1. La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en ei
tramite para el pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse |
incompleta la documentacion de soporte 0 no ajustarse a cualquiera de las |
' condiciones establecidas en el presente Contrato. .

| Paragrafo 2. El Contratista debera acreditar para cada pago derivado del conlrato
que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de |
' Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
| Compensacion Familiar, cuando corresponda.

' Paragrafo 3. La Entidad hars las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de |

[Proyecto | Andres Maunicio Losada Ortiz Cargo | Apoyo Profesonal a la Secrelania de Planeacion &N =
I_A.Eobo__; Kassandra Andrea Orozco Orozeo Cargo | Secretana de Planeacion _ —1
Administracién Municipal 2024 - 2027 =
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(20 de agosto de 2025)

acuerdo con las disposiciones legales vigentes sobre la materia. Paragrafo 4. Cada
' Pago estara sujeto al programa anual Mensualizado de Caja PAC y al cumplimiento |
| de los procedimientos presupuestales. |

; - Paragrafo 4. Cada Pago estara sujeto al programa anual Mensualizado de Caja PAC |
: | y al cumplimiento de los procedimientos presupuestales.

' Poliza: | Pdliza de Cumplimiento Estatal 61-44-101060621 (anexo 0) ;
Fecha de aprobacion de las polizas | 19 de agosto de 2025 '
Contratista: | SIMKA PRODICON S.ASS. - - |
Identificacion del Contratista: 900.933.457-0 |
| Representante Legal: ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ
' Identificacion del R.L. 1.075.291.183 B

| Celular del representante legal: | 320 9553844 T~ B

|  Presenta afiliacion a salud: st Ix [No ]

| | Presenta afiliacion en pension: Si_[x [N |

' Presenta afiliacion a riesgos: Si X [No 1
! | Presentapazy salvode parafiscales | Si X | No |
| INFORMACION DE LA SUPERVISION |
|| Supervisor: | Kassandra Andrea Orozco Orozco |
|| Identificacion del supervisor: | C.C. 1.094.947.712 de Armenia - Quindio - :

Habiéndose verificado el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato, se procede a impartir
orden de inicio del contrato descrito anteriormente, a los veinte (20) dias del mes de agosto de 2025.

I SUPERVISOR CONTRATISTA |

| |

; 0 \"i |

B ) = ‘

; |

| - ¢ %3K N Sy 007 |

| | | = |

: | KASSAN NOQREA OROZCO OROZCO ' R.L. ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ ‘

; Secretaria de Planeacion y de las TIC SIMKA PRODICON S.A.S. ;

| _ Contratista |

i Proyectd | Andres Mauncio Losada Ontiz - Cargo | Apoyo Profesional a la Secretana de Planeacion N e ﬁ‘

| Aprobd T Kassandra Andrea Orozco Orozoo Cargo | Secretana de Planeacion ]
Administracion Municipal 2024 - 2027
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SIMKA

‘: PRODICONg

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SIMKA PRODICON S.A.S.

NIT. 900.933.457 -0
CERTIFICA QUE:

La empresa SIMKA PRODICON S.A.S, identificada con NIT 900.933.457-0, ha cumplido con las
obligaciones de pago de aportes a los sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales,
durante los altimos seis meses calendario legalmente exigibles, ademas se ha realizado el pago de los
aportes al dia y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide para tramites de la empresa.

Dada en Pitalito - Huila, a los veintiséis (26) dias del mes de enero de 2026.

t}it’f— onll LQ‘{. M

ERIKA TATIANA GONZALES MARTINEZ
Representante Legal
Simka Prodicon S.A.S
900.933.457 -0

Direccion: Calle 8 No. 5 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimka44@gmail.com
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i CONSULTA EMPLEADO
~A50PAGO
s.a.
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
\DENTIFICAGION APORTANTE - NIB00S33457 -
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2025-08-18
INDENTIFICACKIN EMPLEADO CC-1075291183
NOMERE EMPLEADO ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ
ees o ___|ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
res | Administradors Colombiana do Pensiones COLPENSIONES
| CAJA COMPENSACION | Caja de C: Familiar del Huila COMPAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 34736059
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION w508
PERIODO SALUD 2025-08
TIPO COTIZANTE Dmpandiesnts
5UBTIPO COTIZANTE | BinSubtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2821101
NOVEDAD INGRESO IMICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
ma | e | mer | ek | ovoe | Tae | TP | A | vee | R | vie | ver | en |FecheniFedeSh| e [Fecwis [Fechabe | gy | P | e oy | v | ave | vor: [ Twbe | Reche | g [Fechalit Feda i
! 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
N L S S ST VS RS s [ 7
Dias i Col. ; Fondo de
BC Tarita | Cot, Ob Total Solidaridad Valor no retenida
oo LT | Mk | Aportanie A B 5Kt
lan 1423600 | 0,1600000 | $ 227,800 50 50 $227800 |80 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
R 2h acidades .G o de Matoridad o
Tagte s ] S Nimero A acidn | Valor | Ndmero Autorizacién Valor
30 1423800 |0,4250000 | $ 176,000 50 0 $0 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: Codigo de
G| e Taritg | Cot Obligatoria | ooty
o e s | (detrabajo
30 1423500 | 0,0052200 $7.500 1
APORTES PARAFISCALES
Dias SR %C snsacion Familar Sena ~ GBF | EsaP | MINDEEDUCACION
Cot Cot,Obligat Col, Cot, Cat,
IBC Terifs ori 1BC Tarils Obiigatoria Tarite Obiigator Tarita Cot, Tarifa Obligatori
30 1423500 |0,0400000 |§57.000 | 1423500 |0,0200000 |§ 28,500 0.0300000 |$42800 | 0,0000000 [$0 0,0000000 |80
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
PN g 1 i e T e
§ 227,800 $ 178,000 $7.6500 § 128,300 § 541,600

funas 26 enero 2025 Pagina 1 de |
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S.a. . .
RAZON SOCIAL SIMKA PRODIGON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI900933457
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2025-10-09
INGENTIFICACION EMPLEADD CC-075251183
NOMBRE EMPLEADO | ERIKATATIANA GONZALEZ MARTINEZ
grs B ___|ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
[arp | Administradora Colombiana ds Pensianes COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caje de Campensacion Fandir del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL - FOSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERC PLANILLA 34003885
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202509 = P
PERIDDO SALUD 202510
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE ) [ Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2821101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
wo | fete | ey | T TAE Tap | vep | | viE | ver | s [FrRaSRiRee@] jgp |l Pebn]| gy [ Fede P R B - R T o T s T TR T R i
1]
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias E Col. Voluntaria Fondode [ oo oo
| IBC Tarifa Cot. Obligatoria Total Solidaridad elistenck Valor no retenido
w: —— s ——— SRR T m s e
[m 1423500 |0,1600000 |§ 227,800 50 s0 $227800 |80 s0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias i I des E.G Ligane dﬁ ﬁ—“_ a
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional
[ i y ; Ndmero Autorizacién | Velor | Namero Autorizecién | Vislor
20 1423500 |0,1250000  |$ 178,000 50 0 $0 0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigade |
e | me Torta | ColObligatoria | =t
2t s U WISt e SR Sl LS ) D
30 1423500 |0,0052200 57500 1
APORTES PARAFISCALES
0 Caia do Com Familar | ~ Sena | weee | EsaP | MINDEEDUCACION
Cot CotObligat Col. Cot, Cot.
1Bc Tarifa orl IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatorl Tarifa Cot, Tarlfa Obligator|
a0 1423500 00400000 [§57000  |1.423500 |00200000 |$26.500 | 00300000 |$42800 | 0,0000000 | S0 0.0000000 | §0
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
Pensidn Salud b | Fﬂm__ y _’_Flm““_ Total
$ 227,800 $178,000 $7.500 § 128,300 $ 541,600

Iunes 26 enero 2026
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
Al
S.4a. R -
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE . NI9009334ET
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2025-11-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1075281183
NOMBRE EMPLEADO N | ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ
EPS __| ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP | Administradora Colomblana do Pansionss COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja da C ion Familiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 38294007
REFERENCIA PAGO(PING ]
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2025-10 .
PERIODO SALUD 2025-11
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE B Sin Subtipn
ACTIVIDAD ECONOMICA 2821101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
l"ﬁ Mo | Re | REr [ toe | tas | toe | e | vse | R | wiE | veT | s |FgnEn emin] gge | Faeie P | s | e | Sete | v [ | g | aw Ve | vermn | R | Pt e
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
S T M g e R [y @y 7
Dias Cat. Fondo de
BC Tarita Cot. Oblig Total Solidaridad Valor no retenido
s £ Ao _| Apottarts o= N LI
an 1423500 |0,1600000 | § 227.800 s0 80 $227800 |80 S0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss =Sk ¥ pacidadss E.G Licencias de Malomidad o
BC Tarlta Cot, Ol UPC
| SR ST i Nimero Autorizacidn | Valar Nimero Autorizacidn Valor
a0 1420.500 |0,1260000 | § 178,000 so0 0 50 ] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Céodigo de
%':: IBC Tarifa Cot: Gixgwdons centro
Rt R RS [SSSER A o WS Sy W
30 1421500 | 0,0062200 $7.500 1
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacion Familar | Sena ceF | esap MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot. cat, Cot.
IBc Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Gbiigatorl Tarifa Cot, Tarifa Obligatori
a0 1423500 |0.0400000 | §57.000 1420500 | 00200000 | § 26,500 0,0300000 | $ 42,800 0,0000000 | S0 0,0000000 |§0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
T i = o onroeg paECT
§ 227,800 $ 178,000 $7.500 128300 $ 541,600

lunes 26 enero 2025
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SOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
\
S.a.
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-B00Y3IAST
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 20251208 B
INDENTIFIGACION EMPLEADD CC-1075291183
NCMERE EMPLEADO | ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ
es _|ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A
[are | Administradors Colambiana du Pensiones COLPENSIONES
| CAJA COMPENSACION | Caja da Compansacion Famdiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL | ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A,
NUMERO PLANILLA 35519170
REFERENCIA PAGG(PIN) N
TIPO PLANILLA £
PERIODO PENSION 202511 i |
PERIODO SALUD 202512
TIPO COTIZANTE Depandierts
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipn
ACTIVIDAD ECONOMICA 2821101
NOVEDAD INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
iy || ey e TAE | ToP | Tap | vep | TR | wiE | ver | s PR Peese| e |fedake Pl | gy | Feche | Kedw | yag [ Fevhe | e | oavp | ver w’;‘::,,h’g,“ L. |TemeMEL PN
| | 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
T T T T e T T e
Dias RS : Fando de
o 1BC Tartfa | Cot O = Tolal mlc{:-w ol Valor no retenido
[w 1423500 |0,1500000 |$ 227,800 50 80 szra00  |s0 s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
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it : L 73 i3 Nimem Valor | Nismero Aulorizacid Valor
‘30 1423500 [0,0400000 | § 57,000 50 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
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o 1423500 |0,0052200 37,500 1
APORTES PARAFISCALES
iy |C4eC jon Familar | Sew, . |l ICBF ESAP | MIN DE EDUCACION
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30 |14z3500 |00400000 |S&7000  |n 00000000 |$0 00000000 |$0 0.0000000 |§0 0,0000000 | $0
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
Panein | ek | ewpes | Pasrecies | Tom
$227.800 357,000 $7.500 357,000 § 349,300
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CUENTA DE COBRO No. 001

£l Doncello, Caqucets, 24 de diciembre del afic 2025
ALCALDIA pUNICIPAL
<% EL DONCELLO - CAQUETA

Sefiores: RECIBIDO
Alcaldia Municipal de El Doncello — Caqueta No. Radicado: \
NIT: 800.095.760 9 Fecha: Hora:_LLS
Direccion: Cra. 42 con Calle 32, esquina Asunto

' * ’ Anexos

Firma: ‘*’{PQ Cloe

Teléfono: 318 813 2427
Craveamn alacrterAnica rﬁﬁl-'u-l-nwﬂr@nldﬂnﬁnlln_ﬁﬂn Pt el et ~
LATTOWY DLl VINILWY,. LUTWauLCivas Ciuviivoing L.uquut.u.suv s

Asunto: Cuenta de cobro por servicios de consultoria

Contrato: CDC-2025-001

Proceso: CMC-2025-027

Objeto contractual: Consultoria para estudio de caracterizacion de hogares potenciales
beneficiarios en el municipio de El Doncello, con fines de postulacion a programas de
mejoramiento de vivienda en los ambitos nacional, departamental y municipal.

1. Datos del contratista

Nombre o razén social: SIMKA PRODICON S.A.S

NIT: 900.933.457-0

Representante legal: Erika Tatiana Gonzalez Martinez
Cédula: 1.075.291.183

Direccion: Calle 8 No. 5a — 57 Pitalito, Huila

Teléfono: 3209553844

Correo: prosimkad4@gmail.com - gerencia@simka-prodicon.com

Ml et o Al KL ra ™7 Mawhal ddal Mela-bia Miilido 11 .00



SIMKA

= PRODICONg

2. Detalle del cobro

IVA (19%): $6.226.891

Tadkal & sammame: & 30 ANN NON
1ULal @ pagail . Y JJ.Uuuv.uuy

reinta y nueve millones de pesos M/CTE

—]

En letras:

3. Datos bancarios para el pago
B ~ -B.ﬂhlr‘o C'J_\JASOPI.'\I

e atalal
LR L L UL A SV

Tipo de cuenta: Ahorros
Numero de cuenta: 24110714745
Titular: SIMKA PRODICON S.A.S

A Maclararicamas
. ouidl auiviico

Declaro bajo la gravedad de juramento que:

1. Los servicios se prestaron conforme al objeto contractual y bajo la supervisién de la

Secretaria de Planeacién y TIC's.

CONCEPTO DESCRIPCION VALOR

CONSUILTORIA Salario hisica: de prafesionales v auxiliar

PROFESIONAL administrativo $ 18.448.200
Arriendo de oficina $ 840.000
Servicio de transporte $ 750.000
Prestaciones sociales $3.629.254
Sistema de seguridad social integral $ 5.228.652
Honorarios $ 1.662.000
Dotacion de ley $1.141.794
Polizas S 780.000
Papeleria copias, equipos y computo $293.209
TOTAL $32.773.109

2. Se encuentran al dia los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral v

parafiscales.
3. No existe vinculo laboral con la entidad contratante.

4. Se adjuntan los documentos de soporte requeridos (informe de actividades,
certificacion bancaria, paz v salvo de seguridad social, certificacion del supervisor v

factura equivalente).
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Firma del representante legal:

Cive et /L/

Erika Tatiana Gonzalez Martinez

Micammidm: Malla O Al CA

E7 Machal dal Melcaia Mitalida

] . an
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

7e5f59afbd725cfcd62299872f23580156112970d6005d9777af3d8e63 13d 1eatb4d97d0ff4ac1e864d5f9f7784b829d

Numero de Factura: SMKP-5
Fecha de Emision: 30/12/2025
Fecha de Vencimiento: 23/01/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razodn Social: SIMKA PRODICON S.A.S
Nombre Comercial: SIMKA PRODICON S.A.S
Nit del Emisor: 900933457

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 4290

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO EL DONCELLO
Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 800095760

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Regimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Mo. Cédigo  Descripcion

U/M  Cantidad I’l'!dot.lllll‘bi

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Huia

Municipio / Ciudad: Ptakto

Direccién: CL85AS57 BRR EL PORTALI
Teléfono / Movil: 3209553844

Correo: prodiconsas@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Caqueta

Municipio / Ciudad: ElDoncelo

Direccion: Cra. 4 con Cale 3, esquina
Telefono / Movil: 3188132427

Correo: hacienda@eldoncelo-caqueta.gov.co

1 | CSD  COSTOSDIRECTOS = 94 1,00

Notas Finales

1§ 3277310924 $

IMPUESTOS

Descuento | deta de venta
U e S O S s 1 sk i)
0,00 $ 0,00 § 6.226.890,76 19.00 § 32.773.109,24

CONSULTORIA PARA ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE HOGARES POTENCIALES BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO CAQUETA, €
ON FINES DE POSTULACION A PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LOS AMBITOS NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL.

Linea de negocio:



Datos Totales

et R ko AR,
Documento generado el:
30/12/2025 17:37:54
Documento validado por la
DIAN:

30/12/2025 17:37:55

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764083043480 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-11-07

MONEDA Ccop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 32773109.24 Subtotal 32,773.109,24
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 32773109.24 Total Bruto Factura 32,773.109,24
VA 6226890.76 IVA 6.226.890,76
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos (4] Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 6226890.76 Total impuesto (=) 6.226.890,76
Total neto factura (=) 39000000 Total neto factura (=) 39.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ $ 39000000 Total factura (=) COP $ $39.000.000,00
Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
l@e ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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INFORME FINAL DE EJECUCI@N CONTRACTUAL

o — e

MUNICIPIO DE EL DONCELLO — CAQUETA

Administracion Municipal 2024-2027

-~ ol A ntoc: lmfmrmma Cimal An Cinmiim Al M i
.
IIPU e UUHHOII!—II Ae HTLIVL LG | 1 \M; I—Jc\-u\plull \-Ullllﬂ\'luﬂl

Contrato: Contrato de Consultoria No. CDC-2025-001

Proceso: Invitacion Publica de Minima Cuantia CMC-2025-027

Objeto del contrato: “Consultoria para estudio de caracterizacion de hogares potenciales
beneficiarios en el municipio de El Doncello Caquetd, con fines de postulacién a

ArAamaramaac An AlAarami A davivianda an lace Ambitac nacianal danarbamantal o
[y v&luiuu.: [ IllLJUIuIIIiLllLU GC VIVICNGa Ch IG5 amiites TIbLIC U, We U aImcnias y

municipa
Contratante: Municipio de El Doncello — Caqueta
Contratista: SIMKA PRODICON S.A.S

NIT: 9500.933.457-0

Supervisor: Secretarfa de Planeacién y de las TIC'S

Fecha de inicio: 20 de agosto de 2025

Plazo contractual: Tres (03) meses contados a partir del acta de inicio
Fecha de terminacion contractual: 20 de noviembre de 2025

Fecha de presentacion del informe: 24 de Diciembre de 2025

I"

Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimkad4@gmail.com
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2. IDENTIFICACION GENERAL DEL CONTRATO

iterm

informacion

Numero de contrato
Modalidad
Entidad contratante

Objeto contractual

Valor del contrato
Fecha acta de inicio
Plazo de ejecucion

Supervisor

CDC-2025-001
Consultoria — Minima cuantia
Municipio de El Doncello — Caqueta

CINAKA DDANICAN € A C
vy N et BN B W el et

R AN e Y

Consultoria para estudio de caracterizacion
de hogares potenciales beneficiarios...

$39.000.000 M/CTE (IVA incluido)

20 de agosto de 2025

Tres (03) meses

Secretaria de Planeacion y de las TIC'S

Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila

Celular: 3209553844
E-mail: prosimka44@gmail.com
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3. INTRODUCCION

ki las

mracanta inf Trarimamar ~ande
L} IE.Q\'IUI oo Wil U\-LUU co

El presente in C GC
derivadas del Contrato de Consultoria No CDC- 2025 001, celebrado entre el Municipio de
El Doncello — Caqueta y la empresa SIMKA PRODICON S.A.S, cuyo objeto estuvo orientado
a la realizacién de un estudio técnico de caracterizacion de hogares potenciales
beneficiarios de programas de mejoramiento de vivienda, dentro de un plazo de ejecucién

,3.
(¢}
3
rt
(¢ ]
' B
]

de tres (03) meses contados a partir del Acta de Inicio suscrita ¢l veinte (20) de agosto de

Este documento consolida de manera técnica, metodoldgica y verificable las actividades
desarrolladas durante el periodo de ejecucion contractual, iniciadas mediante Acta de
Inicio suscrita el dia 20 de agosto de 2025, evidenciando el cumplimiento del objeto, el
alcance, los productos entregados y los resultados obtenidos, conforme a lo establecido
en los estudios previos, la invitacion publica y la aceptacién de la oferta.

A
-

“Consultoria para estudio de caracterizacion de hogares potenciales beneficiarios en el
municipio de El Doncello Caquetd, con fines de postulacion a programas de mejoramiento
de vivienda en los ambitos nacional, departamental y municipal”.

5. ALCANCE DE LA CONSULTORIA
La consultoria tuvo como alcance la ejecucion integral de actividades técnicas, sociales y

documentales orientadas a: - Identificar y caracterizar viviendas susceptibles de

mejoramiento. - Verlflcar condiciones fisicas, juridicas, ambientales y de servicios publicos.

Cramenlidar infavm
\-UIIJUIIUG‘ v

aptitud de los hogares para su postulacion a programas de mejoramiento de vivienda.

venfaranmeiada o dasos ime =1 Ma e la amditad ~
Hirciciciiviauoa r LA LR Clltui UL'L‘-" ll.‘.'ul w Opl.il.uu w IIU

Direccion: Calle 8 No. 5 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimkad44@gmail.com
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de campo, analisis técnico-documental y coordinacion interinstitucional, estructurada en

las siguientes fases:

6.1 Planeacion y alistamiento

©w

e Programacion de visitas técnicas.
e Disefo de formatos de caracterizacion.

6.2 Trabajo de campo
o Vi
e [nspeccion visual y técnica de viviendas.
e |evantamiento fotografico.
e Georreferenciacion de predios.

£ Amdlinic vs mmmemlid
vU.J Alailiailo y Luliaviliv
e Revisidon documental.

e (lasificacion de hogares.

e Cruce con EOT y determinantes ambientales.

=T ACQTIVIMNARECC CICAIITARAC

/. ACILIVIVAVLO LIV L AVRAOD

No. Actividad Periodo Resultado

1 Visitas técnicas a Ago-Sep 2025 Viviendas
viviendas inspeccionadas

2 Verificacidn tipode  Ago Sep 2025 Condicidn juridica
tenencia definida

3 Georreferenciacion  Sep—Oct 2025 Coordenadas
de predios obtenidas

4 Verificacion servicios Sep—Oct 2025 Estado de servicios
publicos identificado

5 Gestion certificados
condiciones Octubre 2025 Certificados de

6. ambientales condiciones

Consolidacion
Direccion: Calle 8 No. 52 = 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimka44@gmail.com
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No. Actividqd_ [ Periodo Resultado
documental ambientales
7. Expedientes

e lesiell=tdale
s IP‘\.- Lo

8. CARACTERIZACION POR BARRIOS

Tabla resuimen por LaiTio

Barrio No. Viviendas Aptas No aptas Observaciones
20 De Abril 67 55 11 Ninguna
Abas Turbay 8 7 | Ninguna
Avenida Colombia 1 1 0 Ninguna
Belalcazar 10 10 0 Ninguna
Bello Horizonte 1 1 | Ninguna
Brisas Del Anaya 1 1 1 Ninguna
Camilo Torres 13 9 4 Ninguna
12 De Octubre 40 35 5 Ninguna
El Cedral 4 4 0 Ninguna
El Jardin 7 5 2 Ninguna
El Recreo 10 10 0 Ninguna
Industrial 5 4 1 Ninguna
La Libertad 63 59 4 Ninguna
Las Américas 89 69 20 Ninguna
Libardo Trujillo 1 1 0 Ninguna
Los Fundadores 2 2 0 Ninguna
Olimipico 60 53 7 Ninguna
1 De Octubre 37 32 5 Ninguna
San Judas 11 7 4 Ninguna
Simén Bolivar 15 12 3 Ninguna
Villa Alexandia 7 7 4] Ninguna
Villa Colombia 44 39 3 Ninguna
Villa Yari Etapa 1 3 2 1 Ninguna
Villa Yari Etapa 2 4 1 3 Ninguna

i £ . AN~ C -
|

Direccion: Calle 8 No. 5% — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimka44@gmail.com
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9. REGISTRO FOTOGRAFICO

Fotografia 1:

Vivienda con estructura en madera, presenta d erta,
muras, pisos, cocina, bateria sanitaria y saneamiento basico. Vivienda declarada NO APTA.

Descripcién

Fotografia 2:

¥ L
§ o
I S
15 |
: o~

Descripcion: Vivienda en mamposteria; Presenta un estado optimo en las distintas dreas.
En la revision documental hay hallazgo en el propietario. Presenta una o mas viviendas
registradas por el jefe de HogaR. Vivienda declarada NO APTA.

Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimkad4@gmail.com
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Fotografia 3:

Descripcion: Vivienda en mamposteria; Presenta un estado optimo en las distintas areas.
En la revision documental el jefe de hogar cuenta con cédula, escritura, factura predial.

Ademas, la secretaria de planeacion declara que la Vivienda cumple con las condiciones
ambiantales y de uso de suelo. Vivienda daclarada APTA.

Fofografia 3:

Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3208553844
E-mail: prosimkad44@gmail.com
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Descripcion: Se realizaron visitas a los hogares en los distintos barrios del municipio de El
Doncello. Visitas en las cuales se clasificé el estado documental y estructural de las
mismas.

10. PRODUCTOS ENTRE

)

ADOS

e Estudio de caracterizacion de 500 hogares.

e Expedientes documentales por vivienda.

e Certificados de condiciones ambientales y uso de suelo.
e Base de datos consolidada.

e Registro fotografico y georreferenciado.

11. CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

Feam bhaca Aam lac actividadac Aacare~ Hladar lae meadiimrdane ambracadac v la varificamiAm
LA WOoL CH IS OLUIVIMOUC S oGl i vilaud o, 1va Pl WiduwLWw D T CBUUUJ 'f 1a VOoilnniavivig
realizada por la supervision, se deja constancia de que el contratista ejecuto el objeto del
contrato en un cien por ciento (100%), dentro del plazo establecido y conforme a las

condiciones técnicas y contractuales pactadas.

19 NIFIr nec ae
L. VITILULIAULOD 1T LUIN

Durante la ejecucion contractual no se presentaron situaciones que afectaran de manera
significativa el cumplimiento del objeto contractual. Las eventualidades presentadas
fueron atendidas oportunamente.

Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimkad44@gmail.com
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13. CONCLUSIONES

I = e 1 hA ~AACl Nancalla ~amds mFmrma s i A FAm T,
hu ‘.'Ul I.JUII.UI HJ Pc. III.le u' |"ull|\'|P|U UC Ll vinivoniv bUIII.UI \'Ull IIIIUI Hniavivii LC\.:!IIWJ

confiable y actualizada, fundamental para la estructuracion y postulacién de proyectos de
mejoramiento de vivienda ante instancias del orden nacional, departamental y municipal,
contribuyendo al fortalecimiento de la politica publica de vivienda.

tflk’f— o\u'l\‘té"( /tlj

Erika Tatiana Gonzalez Martinez
C.C. 1.075.291.183
Representante Legal SIMKA PRODICON S.A.S

A Airiamabhea INIE
=7 GICICTMNOIT aves

Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimkad44@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.075.233.602

NUMERO

TOBO RAYO

APELLIDOS
;//'\ G, i
” WILSON ALEXANDER .

t/ NOMRRES.
v | E

f_,—/;"‘.ﬂ,,_ =7 FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIN

1.74 At M

= == ESTATURA G3 Al ,

! - - .
b AR ' 3 05-ENE-2007 NEIVA N
. = RO c=CHA Y LUGAR DE ExPEDICION Wi |
| : i " :".EGIST':‘ADF MA AL !
JUM\CHLGS GALINDO VAEHA n

50157 141-A-1 0?5233502—_’-.':0?’3303

©.1900100-



1. DATOS GENERALES
No.CONTRATO ~ oospE205
MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA '
SELECCION | _ B S |
' TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS - B |
CONTRATANTE ' SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION-NIT _ | 9009334570 - ]
CONTRATISTA: wu_son ALEXANDER TOBO RAYO ]
EENTtFICAC[Q@__ _c_;c; No. 1.075. 233 602 de Neiva |
DOMICILIO/TELEFONO | Callle 3 # 5 — 35 barrio san judas EI Donoel!o Caqueté
"~ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INSPECTOR DE CONSULTORIA PARA ESTUDIO DE
CARACTERIZACION DE HOGARES POTENCIALES
OBJETO BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO
CAQUETA, CON FINES DE POSTULACION A
PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LOS
- AMBITOS NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL.
VALOR MENSUAL UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($1.650.000)

VALOR TOTAL ($) CUATRO MILLONES NOVECIENTOS C-I_B_ICUENTA_HIL _
| _ ) PESOS M/CTE ($4.950.000) B -
PLAZO DE EJECUCION Tres (3) meses a partir de la suscnpmén del acta de inicio
I | i No. CDP | VALOR |
IMPUTACION ' Recursos Propios SIMKA || se950000

PRESUPUESTAL - -

Direccion: Calle 8 No. 52

| PRODICON SAS |
| | | i

— 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844

E-mail: prosimka44@gmail.com
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| ToTAL RECURSOS | $4.950.000 |

Entre los suscritos a saber, por una parte, ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.075.291.183 expedida en Neiva - Huila, en
calidad de Representante Legal de SIMKA PRODICON SAS, con nimero de identificacion Tributaria
NIT 900.933.457-0; quien para efectos del presente contrato y en lo sucesivo se identificara como
EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, WILSON ALEXANDER TOBO RAYO identificado
con cedula de ciudadania No. 1.075.233.602 de Neiva, quien para efectos del presente contrato se
denominara el CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regira por
las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSPECTOR DE CONSULTORIA PARA ESTUDIO DE
CARACTERIZACION DE HOGARES POTENCIALES BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPIO DE EL
DONCELLO CAQUETA, CON FINES DE POSTULACION A PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO
DE VIVIENDA EN LOS AMBITOS NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL. CLAUSULA
SEGUNDA. OBLIGACIONES: 1)- DEL CONTRATANTE: a)- Cancelar a EL CONTRATISTA de
manera oportuna y segun las condiciones estipuladas el valor total del contrato. b)- Exigir a EL
CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado. c)- Efectuar las
recomendaciones y requerimientos necesarios para garantizar el cumplimiento y calidad de los
servicios objeto del contrato. d)- Realizar a través del supervisor el seguimiento de la ejecucion del
presente contrato. 2)- DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga a: 1)- Cumplir con el
objeto del contrato en la oportunidad y condiciones establecidas. 2)- Prestar los servicios objeto del
presente contrato, en forma diligente. 3)- Coordinar las acciones necesarias junto con EL
CONTRATANTE para el buen éxito de su gestion. 4)- Responder por sus actuaciones y omisiones
derivadas de la celebracién y ejecucion del presente contrato. 5)- Cuidar, conservar y custodiar los
documentos de la obra que deban permanecer en ella. 6)- Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y obstrucciones indebidas a la realizacion del
objeto contrato. 7)- Reportar inmediatamente a EL CONTRATANTE las novedades o anomalias que
se presenten durante la ejecucion de este contrato. 8)- Realizar mediciones y computos métricos,
chequear las obras y hacer las evaluaciones finales de las mismas. 9)- A guardar la mas estricta
reserva sobre los actos y operaciones de que tenga conocimiento debido al servicio prestado,
comunicando al CONTRATANTE toda novedad que pueda interesarle. 10)- Conservar y restituir en
buen estado, salvo deterioro natural de su uso, los instrumentos, maquinas, Utiles, herramientas de
trabajo y demas elementos que se le hayan facilitado, asi como responder por cada uno de ellos en
caso de robo, pérdida o dafio. 11)- Devolver oportunamente los equipos, valores, documentos,
carpetas y demas elementos a que tenga acceso el Contratista por disposicion del Contratante. 12)-
Prestar su colaboracién en caso de siniestro o de riesgos inminentes que amenacen las personas o
bienes del Contratante. 13)- Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas en el reglamento
de higiene y seguridad industrial que para tal efecto se expida segln las normas vigentes o las
autoridades del ramo. 14) Registrar y mantener actualizada su direccion, correo electrénico, nimero
de telefono y domicilio en las oficinas de la empresa, asi como dar aviso inmediato de cualquier
cambio que sobre ellas se presente; en este sentido, se tendrd como suya, para notificaciones,
comunicaciones y para todos los efectos bajo la gravedad de Juramento, la ultima direccién
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registrada en el Contratista. 15)- Avisar oportunamente a su superior inmediato sobre cualquier
deficiencia que tengan los instrumentos, maquinas o implementos de labor con el fin de evitar
accidentes, dafios o costos adicionales. 16)- A no fumar en el lugar de trabajo por considerarse esto
un gran riesgo en las labores. 17)- A no llegar al trabajo bajo el efecto del alcohol o de sustancias
alucinégenas, ni ingerir bebidas alcohélicas o sustancias alucinégenas en el sitio de trabajo. 18)- Las
demas que se deriven de la naturaleza del presente contrato y que garanticen su cabal y oportuna
ejecucion.19)- Informar cualquier tipo de amenaza o intimidacién por escrito. Abstenerse de cualquier
accion por fuera de la ley. 20)- E| CONTRATISTA declara que tiene pleno conocimiento de su objeto
contractual. 21)- El CONTRATISTA declara que podra delegar o ayudarse en su trabajo a través de
terceras personas que deba contratar para el cumplimiento del objeto de su contrato. 22)-
Inspeccionar que la infraestructura de las viviendas cumpla con los requisitos minimos de
construccion civil. 23)- Identificar el tipo de intervencion de mejoramiento de las viviendas. 24)-
Analizar la informacién compilada por residente de consultoria en cada una de las viviendas para
identificar cuales cumplen con los requisitos establecidos en el contrato “caracterizacion de hogares
potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello Caqueta. CLAUSULA TERCERA. PLAZO
DE EJECUCION Y VIGENCIA: El plazo de ejecuci6n del presente contrato es de TRES (3) MESES,
contados a partir de la fecha de suscripcién del Acta de Inicio. El presente contrato se considera
vigente desde su perfeccionamiento hasta la liquidacién de este. CLAUSULA CUARTA. VALOR Y
FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($4.950.000) los cuales seran cancelados mensualmente; con una
cifra mensual de ($1.650.000). CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE EJECUCION: ElI contrato tendra
tres (3) meses de ejecucién, contado a partir de la Suscripcion del Acta de Inicio, debiéndose
desarrollar en el municipio de El Doncello Caqueta. CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA. EIl Contratista se obliga a ejecutar el objeto del contrato y a
desarrollar las actividades especificas en las condiciones pactadas, conforme las siguientes
actividades: 1. Actuar con eficacia y responsabilidad en la ejecucién de las tareas objeto del contrato
y conexas al mismo. 2. Responder por los elementos, bienes, informacion, que se pongan a su
disposicion para la ejecucion del contrato, propendiendo, en todo caso, por su conservacion y uso
adecuado. 3. Prestar los servicios contratados de manera eficaz y oportuna, asi como atender los
requerimientos que le sean efectuados por el supervisor del contrato en desarrollo del objeto
contractual. 7. EL CONTRATISTA (representante legal o quien tome decisiones) se obliga asistir a
los comités técnicos programados por la supervision y/o la entidad contratante. 8. Las demas
obligaciones que sean analogas y de uso comun de acuerdo con el objeto del contrato. 9. Demostrar
el pago de aportes parafiscales y seguridad social. 10. Presentar AL CONTRATANTE informe de
las actividades realizadas y/o avances semanalmente. 11. EL CONTRATISTA debe custodiary a la
terminacion del presente contrato devolver los insumos, suministros, herramientas, dotacion,
implementacién, inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposicién para la prestacion del
servicio objeto de este contrato. CLAUSULA SEPTIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: 7.1.
Recibir una remuneracién por la ejecucion del contrato en los términos pactados en la Clausula 3 del
presente Contrato. CLAUSULA OCTAVA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 8.1 Ejercer el
respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el recibo de cumplimiento a
satisfaccion. 8.2 Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos. 8.3.
Suministrar al Contratista todos aquellos documentos, informacién e insumos que requiera para el
desarrollo de la actividad encomendada. 8.4 Prestar su colaboracion para el cumplimiento de las
obligaciones del CONTRATISTA. CLAUSULA NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATANTE. 9.1.
Hacer uso de la clausula de imposicién de multas, la clausula penal o cualquier otro derecho
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consagrado a la Entidad contratante de manera legal o contractual. CLAUSULA DECIMA.
RESPONSABILIDADES: EL CONTRATISTA es responsable por el cumplimiento del objeto
establecido en la clausula 1 del presente Contrato. EL CONTRATISTA sera responsable por los
dafios que ocasionen sus empleados y/o consultores, los empleados y/o consultores de sus
subcontratistas, a la empresa en la ejecucion del objeto del presente Contrato. Ninguna de las partes
sera responsable frente a la otra o frente a terceros por dafios especiales, imprevisibles o dafios
indirectos, derivados de fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la ley. CLAUSULA UNDECIMA.
MULTAS: En caso de incumplimiento a las obligaciones DEL CONTRATISTA derivadas del
presente Contrato, EL CONTRATANTE puede adelantar el procedimiento establecido en la ley e
imponer las siguientes multas: multas diarias y sucesivas equivalentes al uno por ciento (1%) del
valor total del contrato, sin que éstas sobrepasen del 10% del valor total del mismo, multas cuyo
cobro se efectuara descontando su monto del pago final. CLAUSULA DUODECIMA. CLAUSULA
PENAL: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones
del presente Contrato, EL CONTRATISTA debe pagar al CONTRATANTE a titulo de indemnizacion,
una suma equivalente al dos por ciento (2%) del valor total del contrato, incluidos reajustes de
precios. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios,
no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se
causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que EL
CONTRATANTE adeude AL CONTRATISTA con ocasién de la ejecucion del presente Contrato, de
conformidad con las reglas del Cédigo Civil. CLAUSULA DECIMO TERCERA. CADUCIDAD: La
caducidad, de acuerdo con las disposiciones y procedimientos legalmente establecidos, puede ser
declarada por EL CONTRATANTE cuando exista un incumplimiento grave que afecte la ejecucion
del presente Contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS: En el presente contrato se
debe garantizar la aprobacion de los diagnésticos realizados, realizar de manera diligente las
subsanaciones y/o observaciones a las que haya lugar. CLAUSULA DECIMA QUINTA.
CESIONES: EL CONTRATISTA no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos
derivados del presente Contrato sin la autorizacion previa y por escrito de EL CONTRATANTE si EL
CONTRATISTA es objeto de fusion, escision o cambio de control, EL CONTRATANTE, esta
facultado a conocer las condiciones de esa operacién. En consecuencia, EL CONTRATISTA se
obliga a informar oportunamente a EL CONTRATANTE, de la misma y solicitar su consentimiento.
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las partes quedan
exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la
demora en la satisfaccién de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente
Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de
fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia colombiana. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. NOTIFICACIONES: Los avisos,
solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las Partes deban hacer en desarrollo del presente
Contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

' SIMKA PRODICON SAS | CONTRATISTA

I Nombre: ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ  Nombre: WILSON ALEXANDER TOBO
: RAYO
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Cargo: Representante legal } Cargo: Contratista
Direccién: Calle 8 No. 5a — 57 Pitalito, Huila ' Calle 3 # 5-35 Barrio San Judas, El |
— | Doncello, Caqueta -
Teléfono: 3209553844 ' Celular: 3223820524
| Correo  electronico:  prosimka44@gmail.com - Correo electronico:
| gerencia@simka-prodicon.com | dgwalex@hotmail.com

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. SUPERVISION: La supervisién de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato esta a cargo del representa legal de SIMKA PRODICON SAS y/o por quien se
delegue. CLAUSULA DECIMA NOVENA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: EI presente
contrato requiere para su perfeccionamiento y ejecucion la firma de las partes y suscripcion del acta
de inicio.

CLAUSULA VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD: En caso que exista informacion sujeta a alguna
reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta informacién. Para ello, debe
comunicar a la otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de confidencial.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE TRANSPORTE: Dentro de los honorarios
pactados, se encuentran cubiertos los gastos de desplazamiento en que incurra el contratista como
consecuencia o con ocasion de la ejecucion del contrato. CLAUSULA VIGESIMO CUARTA.
DOMICILIO: El domicilio contractual sera en el Municipio de El Doncello Caqueta.

2. FIRMAS
Se ﬁ?na;ne! Municgio de El Doncello Ca;l;été a Ic;;cinco (05) dias del mes de ;gosto'de.:l_
2025.
SIMKA PRODICON SAS
NIT: 900.933.457-0 Por el Contratistal - .
FIRMA
A LQ ! wilson mexquGr.Yobz)
1 !
.(Jz vV C’ml t (_ ) NOMBRE | \':;I;SOON ALEXANDER TOBO
| cC | No.1.075.233.602de Neiva
. E-MAIL | dgwalex@hotmail.com
ERIKA TATIANA GONZALEZ Nuamero Telefénico | 3223820524
MARTINEZ |
Representante Legal |
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CUENTA DE COBRO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Contrato No. 009 de 2025
Cuenta de Cobro No. 001

Fecha: 21 de septiembre de 2025
Sefiores:

SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0
El Doncello — Caqueta

Asunto: Cuenta de cobro mensual — Contrato de Prestacion de Servicios No. 009 de 2025

Yo, WILSON ALEXANDER TOBO RAYO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
1.075.233.602 de Neiva, en calidad de CONTRATISTA, me permito presentar CUENTA DE COBRO
por concepto de honorarios profesionales, derivados del Contrato de Prestacion de Servicios No.
009 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicios profesionales como Inspector de Consultoria para el estudio de caracterizacion de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caquetd, con fines de postulacion
a programas de mejoramiento de vivienda en los dmbitos nacional, departamental y municipal.

Periodo cobrado

Del 22 de agosto 2025 al 20 de septiembre de 2025
(Primer mes de ejecucion contractual)

Valor cobrado

Concepto Valor
Honorarios profesionales — Inspector de Consultoria (mes 1) $1.650.000
TOTAL A PAGAR $1.650.000

Valor en letras:
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.650.000)

Declaraciones

e Declaro bajo la gravedad de juramento que cumpli a cabalidad con las obligaciones
contractuales durante el periodo cobrado.

e Certifico que me encuentro al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(salud, pensidn y ARL), conforme a la normatividad vigente.

« Solicito el pago conforme a lo establecido en la clausula cuarta del contrato.



Datos bancarios para pago

Nombre del titular; WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
Cédula: 1.075.233.602

Entidad financiera: NEQUI

Tipo de cuenta: Ahorros

Numero de cuenta: 3169863858

Atentamente,

'NI\Son, N eicnder—robo

WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
C.C. No. 1.075.233.602 de Neiva
Contratista
Teléfono: 322 382 0524



SIMKA PRODICON S.A.S.

(5 PRODICONg NIT. 900,933,457-0

DESPRENDIBLE PAGO DE SUELDO EMPLEADOS

MES DE: DEL 20 DE AGOSTO AL 20 DE SEPTIEMBRE 2025
NOMBRE TRABAJADOR WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
CEDULA: 1.075.233.602
CARGO INSPECTOR DE CONSULTORIA
DIAS LABORADOS 30
BASICO 1.650.000
DEVENGADO DEDUCIDO
DEVENGADO 1.650.000 SEG. SOCIAL 66.000
AUX. TRANSPORTE - PENSION 66.000
OTROS OTROS
TOTAL DEVENGADO 1.650.000 T.DEDUC, 132.000
VR A PAGAR 1.518.000

SON: UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS MCTE,

wilson  Alexander o &Ho Me
FIRMA TRABAJADOR REVISO APROBO

1075233602 LCG M.E.R.C.



CUENTA DE COBRO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contrato No. 009 de 2025
Cuenta de Cobro No. 002
Fecha: 21 de octubre de 2025
Sefiores:
SIMKA PRODICON S.A.S

NIT: 900.933.457-0
El Doncello — Caqueta

Asunto: Cuenta de cobro mensual — Contrato de Prestacion de Servicios No. 009 de 2025

Yo, WILSON ALEXANDER TOBO RAYO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
1.075.233.602 de Neiva, en calidad de CONTRATISTA, me permito presentar CUENTA DE COBRO
por concepto de honorarios profesionales, derivados del Contrato de Prestacion de Servicios No.
009 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicios profesionales como Inspector de Consultoria para el estudio de caracterizacion de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caguetd, con fines de postulacién
a programas de mejoramiento de vivienda en los dmbitos nacional, departamental y municipal.

Periodo cobrado

Del 21 septiembre 2025 al 20 de octubre de 2025
(Segundo mes de ejecucion contractual)

Valor cobrado

Concepto Valor
Honorarios profesionales — Inspector de Consultoria (mes 2) $1.650.000
TOTAL A PAGAR $1.650.000

Valor en letras:
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.650.000)

Declaraciones

e Declaro bajo la gravedad de juramento que cumpli a cabalidad con las obligaciones
contractuales durante el periodo cobrado.

¢ Certifico que me encuentro al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(salud, pension y ARL), conforme a la normatividad vigente.

e Solicito el pago conforme a lo establecido en la cldusula cuarta del contrato.



Datos bancarios para pago

Nombre del titular: WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
Cédula: 1.075.233.602

Entidad financiera: NEQUI

Tipo de cuenta: Ahorros

Numero de cuenta: 3169863858

Atentamente,

Wl lsm m@;(onder lobo

WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
C.C. No. 1.075.233.602 de Neiva
Contratista
Teléfono: 322 382 0524



o sins SIMKA PRODICON S.A.S.
| e NIT. 900,933,457-0

DESPRENDIBLE PAGO DE SUELDO EMPLEADOS

MES DE: DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 20 DE OCTUBRE 2025
NOMBRE TRABAJADOR WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
CEDULA: 1.075.233.602
CARGO INSPECTOR DE CONSULTORIA
DIAS LABORADOS 30
BASICO 1.650.000
DEVENGADO DEDUCIDO
DEVENGADO 1.650.000 SEG. SOCIAL 66.000
AUX. TRANSPORTE - PENSION 66.000
OTROS OTROS
TOTAL DEVENGADO 1.650.000 T. DEDUC. 132.000
VR A PAGAR 1.518.000

SON: UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS MCTE.

UJi\fJOf‘I AIEKCthY TO\OO QQTD QE‘_IJZ—

FIRMA TRABAJADOR REVISO APROBO
1075233602 LCG M.E.R.C.



CUENTA DE COBRO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Contrato No. 009 de 2025
Cuenta de Cobro No. 003
Fecha: 21 de noviembre de 2025
Sefiores:
SIMKA PRODICON S.A.S

NIT: 900.933.457-0
El Doncello - Cagueta

Asunto: Cuenta de cobro mensual — Contrato de Prestacidn de Servicios No. 009 de 2025

Yo, WILSON ALEXANDER TOBO RAYO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
1.075.233.602 de Neiva, en calidad de CONTRATISTA, me permito presentar CUENTA DE COBRO
por concepto de honorarios profesionales, derivados del Contrato de Prestacion de Servicios No.
009 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicios profesionales como Inspector de Consultoria para el estudio de caracterizacién de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caquetd, con fines de postulacion
a programas de mejoramiento de vivienda en los dmbitos nacional, departamental y municipal.

Periodo cobrado

Del 21 de octubre de 2025 al 20 de noviembre de 2025
(tercer mes de ejecucion contractual)

Valor cobrado

Concepto Valor
Honorarios profesionales — Inspector de Consultoria (mes 3) $1.650.000
TOTAL A PAGAR $1.650.000

Valor en letras:
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.650.000)

Declaraciones

¢ Declaro bajo la gravedad de juramento que cumpli a cabalidad con las obligaciones
contractuales durante el periodo cobrado.

e Certifico que me encuentro al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(salud, pension y ARL), conforme a la normatividad vigente.

e Solicito el pago conforme a lo establecido en la cldusula cuarta del contrato.



Datos bancarios para pago

Nombre del titular: WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
Cédula: 1.075.233.602

Entidad financiera: NEQUI

Tipo de cuenta: Ahorros

Numero de cuenta: 3169863858

Atentamente,

wilcon Alesander Tobo.

WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
C.C. No. 1.075.233.602 de Neiva
Contratista
Teléfono: 322 382 0524



SIMKA PRODICON S.A.S.

(&' PRODICONg NIT. 900,933,457-0

DESPRENDIBLE PAGO DE SUELDO EMPLEADOS

MES DE: DEL 20 DE OCTUBRE AL 20 DE NOVIEMBRE 2025
NOMBRE TRABAJADOR WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
CEDULA: 1.075.233.602
CARGO INSPECTOR DE CONSULTORIA
DIAS LABORADOS 30
BASICO 1.650.000
DEVENGADO DEDUCIDO
DEVENGADO 1.650.000 SEG. SOCIAL 66.000
AUX. TRANSPORTE - PENSION 66.000
OTROS OTROS
TOTAL DEVENGADO 1.650.000 T.DEDUC. 132.000
VR A PAGAR 1.518.000

SON: UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS MCTE.

Wilson Alexandes Tobo Koe ML

FIRMA TRABAJADOR REVISO APROBO
1075233602 LCG M.E.R.C.
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ans SIMKA PRODICON SAS
‘ PRODICONg NIT. 900.933.457

LIQUIDACION DEFINITIVA PRESTACIONES

NOMBRE WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
CEDULA 1.075.233.602
CARGO INSPECTOR DE CONSULTORIA
FECHA INGRESO 20-ago-25
FECHA RETIRO 20-nov-25
TIEMPO SERVICIO S0
SUELDO PROMEDIO 1.650.000
AUX. TRANP- -
T.DEVENGADO 1.650.000
CESANTIAS SUELDO X No. DE DIAS = 412.500
20 de agost. Al 20 de noviem. 2025 360
INT. CESANTIAS CESANTIAS X No. DIAS X 12% - 49.500
20 de agost. Al 20 de noviem. 2025 360
PRIMA DE SERV. SUELDO X No. DE DIAS = 412.500
20 de agost. Al 20 de noviem. 2025 360
VACACIONES SUELDO X No. DE DIAS = 206.415

720

TOTAL LIQUIDACION 1.080.915
MAS: =
MENOS:
PRESTAMOS 0
DESCUENTO I.S.S. 0
OTROS. 0
TOTAL A CANCELAR 1.080.815

SON: UN MILLON OCHENTA MIL Y NOVECIENTOS QUINCE MIL PESOS MCTE.

DECLARO HABER RECIBIDO LA PRESENTE LIQUIDACION Y ESTAR CONFORME
CON ELLA Y DECLARO A PAZ Y SALVO A SIMKA PRODICON SAS POR TODO CONCEPTO DE
PRESTACIONES APORTES Y DEMAS EMOLUMENTOS A QUE TENGO DERECHO.

RECIBI: REVISO

- xander ko Codo

wilsgn, Alcrandey Tob fo e
1.075.233.602
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Dies | oo raiis | CotObligetoria | ©4%90 %0
o de
15 7780 0.0596000 § 48600 2006357
APORTES PARAFISCALES
Diag |2 88 Compensacitn Famr Sena iCBF ~ EsaP MIN DE EDUCACION
poen = Cot.Obligal - Cot, ¥ cot. : cot,
iBC arifa S 1BC wte | omenioria | T | opiomiod | T | Cot | Tama | ooy
15 T11.760 0,0400000 § 2A.500 71,750 0,0200000 | § 14.300 0,0300000 § 21400 0,0000000 |50 0,0000000 |§0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pansitn Salud Riesgos Parafiscales Total
§113.800 $ 89,000 § 48,800 $ 64.200 5 316.700




A

ASOPAG 0O CONSULTA EMPLEADO
S.a. o
RAZON SOCIAL ESIMKA PRODICON SAS
DENTIFICACION APORTANTE NI-B00933457 N )
SUCURSAL o
FECHA PAGO 20260119
INDENTFICACION EMPLEADO CC-1075233602
NOMBRE EMPLEADG WILSON ALEXANDER TOBD RAYO B
es NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
AFP PORVENIR
| CAJA COMPENSAGION o Cajn de Compensacion Familiar dol Hulls. COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA GOMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 36053397
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA N
PERIODO PENSION 202508
PERIODO SALUD 202500 R R
TIPO COTIZANTE )
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subiipa
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD ) INICHAL 2025-08-16
| NOVEDAD FINAL
o B N 0 T I T N 3 o [P Rem] e [P [Tl e | RS | VA | v | viER s
* 160828 {
| 16ams | =
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
N e 3 Sl e—— — T —
Dias o U Cot, Vi oo Fonda de
1BC Tarfa | Col Ob Total | Solidardad Valor no retenido
O : © | Afado | Aportante do Sdbeanos | | 2
18 711,750 0,1600000 | $ 113.800 50 50 § 113.900 50 50 50
15 825000 | 0,1500000 | § 132,000 s0 50 $132000 |50 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
T | | e [ i e
ol A S . o | Nomero Autorzecén | Velor | Ndmero Autorzacion | Valer
15 T11.750 0,1250000 § BO.000 50 [1] 50 o so —l
15 &25.000  |0.1250000 | § 103200 s0 0 50 0 50 J
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
== e T
ol Taifa | GoLObligslors | opmg
=yt SRS LY | detrebajo
15 711750 0,0696000 §49.600 900933457
15 25,000 0,0866000 Inum 900833457
APORTES PARAFISCALES
Il 2 Caja da Compensacin Familiar Sena 1caF ESAP MIN DE EDUCAGION
Cot Cot.Obligat Cot. Cat. Cot.
=T+ Tarifa i 1BC Torfa | oupeas Tarfa | Gupogtod | T2HE Cot. Tafa | oo
46 |711.7%0 |oodoonoo  (§28500 | 744750 (00200000 |§14.300 | 00300000 |$21.400 | 00000000 |$0 £.0000000 |§0
15 825,000 0,0400000 5 33.000 825.000 0,0200000 | § 16.500 00300000 | § 24800 0,0000000 |50 00000000 |§0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
f [ Sawd | Riosgos | Parafiscales |  Toisl
$7.500 §10.100 550,300

lunes 19 enero 2026 Pagina 1 de 1



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a. - —
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICAGION APORTANTE . NIB0DS3345T
SUCLIRSAL o
FEGHA PAGO 2025-10-00
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1075233602
NOMBRE EMPLEADO WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
EPS - - HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 8.4
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Famifiar cal Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 34803885
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2026-09
PERICDO SALUD 2025-10 - o
TIPO GOTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD FINAL
vo [ o [ wer | [ e [ e o e B I R R = el e S N A A R A - I R - A A I e
| [ a
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de
| Diss tcstora |2k Vontaria dondode | Fondade s
1BC Tarifa Cot. Ob = Total Valar no
| Cot Afiliado Ap i de Subsistencia
|sn 1.423.500 | 0,1600000 | $227.800 50 50 §227.800 (50 50 §0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss | 1gc | Tarfa | Got Obi UPC adicional ik Moo ge
Cot Nimero Autorizacié Valor | Namero Autorizacion Valor
an 1.423500 |0,0400000 |8 57.000 50 0 §0 [ s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
| Cédigo de
Oms | o Tafa | COLObligstoda | “oonyg
Liin SR A SN detrabajo
30 1423500 | 0,0896000 $99,100 900933457
APORTES PARAFISCALES
| Gajade Comprsacin Famiar | Sers icor ESn® | WINDE EDUCACION
Dias
Cot Cot,Obligat Col. Cot. Cob.
BC Tarifa o IBC Tarifa Obligatorla Tarita Obligatart Tarila E‘f,_ 1 Tlﬂh_ Obligatort
30 1423500 | 0,0400000 | § 57.000 0 0,0000000 |50 0,0000000 |$0 0,0000000 | $0 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensitn Salud Riesgos Parafiscales Total
§ 227800 $ 57,000 § 98,100 $ 57 000 § 440500

jueves 22 enero 2026

Pagina 1 de 1




A

SPA CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
s.a.
RAZON SOCIAL SMIKA PRODICON SAS
IDENTIFICAGION APORTANTE o 80033457 S
SUCURSAL o
FECHA PAGO 20260119
INDENTIFIGACION EMPLEADD CC-1075203602
NOMBRE EMPLEADC WILEON ALEXANDER TOBO RAYO
EPS . . | NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
AFF PORVENIR
CAIA COMPENSACION Caja g2 Compensacion Familar del Hulls COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA
REFERENCIA PAGO(PIN}
TIPO PLANILLA N
PERIODO PENSION 202508
PERIODO SALUD 202510 o -
TIPO COTIZANTE Dmm
SUBTIPO COTRZANTE Sin Sublipa
ACTIVIDAD ECONGMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
| NOVEDAD ) FINAL
Facha Focha Facha Sin | Facha S Feang Facha Fecha Fecha Facha Fi Facha Fi RL | Facha 1AL
wo |t [ mer [ [ e [ vae [ o [ve [ vee [ R [ vre [ wer [ s P[P ee [Femmomee] ue [ W (G ] ve [JRL[ER] ae VT inge | vGT Fin S| R
A |
I
| c [
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
VTR AT TR T T T T Sk [ e R gl
Dias B Cot, Fondo de :
I8C Tarfa ColL O Total Solidaridad : Valor no retenido
ot Afliado | Aportante prod Subsistancia : i 21
30 1423500 |0,1600000 | § 227,600 s0 $0 $221800 (S0 50 50
] 1,850,000 | D,1600000 | §:264.000 50 s0 $264000 (S0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
—m“ - T R LA o R e s g
IBC Tarifa Gob. Obligatoria | UPC adiclonal
Cal L0 Autorizacio Valor Mimero Autorizacion Walor
0 | 1423500 |0,0400000 |§57.000 $0 0 $0 0 50
0 :qmmu 0.0400000 | § 66.000 50 0 50 L] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
ey
"g: IBC Tarifa Cot. Obligatoria cantro
Pl ) ) | == __ e trabajo
30 1423500 | 0,0696000 $ 9100 9009357
30 1.850.000 | 0,0866000 $114.000 B00G3MET
APORTES PARAFISGALES
o Caja de Comp Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUGACION
85
Cot T Cot.Obligat T Col. Taik Cot. B T Cot.
] IBC arifa ey IBC arifa Oblgatoria a Obligatori arifa Cot, ‘arifa Obligator
30 |1423500 |o0400000 |§57000 |6 0,0000000 |$0 00000000 | $0 0,0000000 |$0 0.0000000 | §0
30 |1650000 |0,0400000 |§66000 (O 0,0000000 (S0 0,0000000 |S0 0,0000000 |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensitn Salud Riesgos Parafiscales Tolal
§38.200 § 8.000 & 15 800 £ 9.000 5 70.000
lunes 14 enaro 2026 Pagina 1 de 1



ASOPAGOS
S.a.

CONSULTA EMPLEADO

viernes 07 noviembre 2025

Pagina 1de 1

RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-EO0G33457
SUCURSAL = o
FECHA PAGO 2025107
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1075233602
NOMBRE EMPLEADD WILSON ALEXANDER TOBO RAYD
EPS | T e NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR -
CAJA COMPENSACION Caija de Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA, aumEi?______
REFERENGIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2025-10
PERIODO SALUD B 202511
TIPO COTIZANTE D ».
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subbpo
ACTIVIDAD ECONCMICA 5411104
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Facks
wo | | e [ e v | [ v [ver | o [P TRS e [FEp ] e [ |G| wo || UEa | e [wr LS ER ] - [FRRRS
1
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
[y R Fondo de =
Diss St ickinks Fondo de
Bc Tarfa | Col Obig : — Total | Sofdaridad : Valor no retenido
GCot Afiiado | Aportante do.
30 1423500 |0,1800000 |§ 227.800 50 50 § 227.800 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dlas | jac | Tuita | CoLO UPC adi reames S
Cat i Nimero Autortzacién Valor | Namero Aulorizacién Valor
Ii"" 1423500 | 0.0400000 | § 57.000 50 [} 50 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
%:" 8o Tarta | GOl Obligatoria | oy ‘
de trabajo ’
i 1.423.500 0.0688000 $ 99100 BOORAIAST
APORTES PARAFISCALES
S Caja de Ci Familiar m_____.._...-._.-..._ ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Obligat Cot. Col. Cat.
Cat 1] Tarifa et 1BC Tarfa | optie Tadla | oo | TAra Cot, Tafa | ety
30 1.423.500 | 0.0400000 |§ 57.000 ] 00000000 [S0 0,0000000 |30 0,0000000 |50 0,0000000 | S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pansidn Salud Rissgos Parafiscales Total
§ 247 800 § s7.000 §99.100 $57.000 $ 440900




ASOPAGO

S5.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICAGION APORTANTE NHB0D933457 B
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2026-01-19
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1075233602
NOMBRE EMPLEADO WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
|EPS { ]  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
iw | PorvENR
CAJA COMPENSACION Caja da Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 36060332
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA N
PERIODO PENSION 2025-10
PERIODO SALUD 2025-11 . -
TIPO COTIZANTE Dependierts
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
| NOVEDAD INGRESO FINAL
o [ [ [ | R R - it o N e N e P T P A EAI
i A a
| c B []
BISTEMA GENERAL DE PENSIONES
e IR e e R A Sl " =
Dias Cat, Forda Fondo de
IBC Tarifa Col. Obligatoria Total f Valor no
Cot Afilado | Aportante oe g i magy
30 1.423.500 | 0,1600000 s0 $0 §$227800 |50 $0 $0
30 1.650.000 | 01600000 30 s0 §264000 |50 s §0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
e _m '_m’. e " incapacidadesEG | L s de Matemidad 0
24 Nomero Atortzacion | Velor | MomeroAutorteacion | Vot
0 1423500 | 0,0400000 50 0 50 ] $0
u 1650000 | 0,0400000 1;«.900 $0 ] $0 ] 'sn
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= s e
iBC Taita | Cot-Obligatoria | - ong
am el kB _ deabajo |
1423500 | 0,0896000 $99.100 PO09IET
1850000 | 0,0696000 $ 114,900 DO0BIMET
APORTES PARAFISCALES
Caja de Comp Sena ICBF ESAP MIN DE EDUGACION
Dias
Cot T Col.Cbiigat Tarifa Cot. Ta ot Teta | CoL | Tarfa Got.
K wifa Obiigatoria | Obligator Obligatori
1423500 |0,0400000 | § 57.000 00000000 |$0 00000000 | $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |§0
1650000 |0,0400000 | $ 66.000 0.0000000 |$0 0,0000000 |60 0,0000000 |$0 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
s | o | Pesteones | Yo
$9.000 $ 15,800 §9.000 § 70,000

lunes 19 enero 2026

Pagina 1 de 1




A

ASOP AGO CONSULTA EMPLEADO
-
s.a.
RAZON SOCIAL SIMKA PROCICON SAS
IDENTIFICACION APOHTANTE NI-S00B33457
SUCURSAL o
FECHA PAGD 2025-12-09
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1075233602
NOMBRE EMPLEADD WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
EPS . NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
NFP ¥ il PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famsiar del Hulls COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - BEGURODS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NOMERO PLANILLA 35519170
REF PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA £
PERIODO PENSION 2026-11
PERIODO SALUD 202612
TIPO COTIZANTE D )
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 5411101
NOVEDAD INGRESQO INICIAL
| NOVEDAD INGRESO FINAL 2025-11-30
v | | e | o [ [ v [ ver [ [l ror [ [ e | o | | e [oEa[ R [ e [ ver [ SR | (TR
x| aeves i e ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Gilat Cot, Voluntaria Fondode | oo ge
i 1Bc Tarifa Cat. Obligatoria . Tolal Solidaridad : Valor no retenido
Cat SR Afiiado | Aportants do Subsistencia
0 1423500 |0,1600000 | S 227800 $0 50 §227.800 |80 50 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias i o TR Incapacidates E.G L de . a
BCc Tarifa CoL O uPC =
Col Nimero Aulodzacion | Valor | Numero Autorizacien | Valor
20 1423500 |0,0400000 | 57.000 30 o Is0 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
né;' BC Tarita Cot. Obkigatarta centro
da
an 1423500 | 0,0696000 §98.100 B00BIIET
APORTES PARAFISCALES
oias |5 %C ion Familar | Sena ICBF ¥ ESAP MIN DE EDUCACION
Cot £ Col Obligat Cat. Cal. Cot
1BC ‘arifa 2t 18C Tarifa Otiligatork Tarila Obligator Tarifa Cot. Tarifa Obiigatori
l30 |1423500 |00400000 [$67000 |0 0,0000000 |$0 0,0000000 |30 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensidn Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 227,800 $ 57,000 $96.100 $57.000 § 440,900
midrcoles 10 diciembre 2025 Pagina 1 de 1




A

> CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
5.4a. ——
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON 8AS
|DENTIFICAGION APORTANTE N N )
SUCURSAL o =
FECHA PAGO H026-01-18
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1075233602
NOWMERE EMPLEADO WILSON ALEXANDER TOBO RAYO
|EPS . NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
rR‘FP PORVENIR
CAJA coumagm Cala da C ion Famillar dol Hulla COMFAMILIAR
ARL B ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A
NUMERO PLANILLA 6050374 o
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA N
PERIODO PENSION o 202511
PERIODO SALUD 2025-12 . .
TIPO COTIZANTE Deuﬂﬂlln_n o
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipa
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411109
NOVEDAD INGRESO INICIAL
| NOVEDAD INGRESO FINAL 2028-11-30
we | m | v |Gy | e | e [ v [ [vee [ [vie [ver [ o [RERTRRS e [rge (el e |00 ]G [ vie |k | R | Ae e V6P | | |
x| aonms A | [l
| X 014125 | c = | E ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
e 3 B e o o
Dias Cot, Fordo Fondo de
IBC Tarila Col. Ob Tatal Solidaridad 3 Valor no retenido
48 el s SO A | Syt I icicend] B
30 1423500 |0,1600000 | $ 227800 50 $0 $227800 |50 50 $0
an 1.650.000 | 0,1600000 | § 264,000 $0 s0 $264.000 [$0 s0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
. . Wp— - ki i S e gy s e
i B Tarfa | Col. Oblig UPC adi : .
T R _| NomeAtorizacion | - Velor | Nometo Mbezecin | Velor
30 1423500 | 00400000  $57.000 50 0 $0 [ 50
a0 1.650.000 |0,0400000 | $ 66,000 30 0 50 [ 50 _J
| SESUEECI EEESSPOCIREE S — R e e BRSNS - S— MEEEL, J= =
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
— T Gk
Dl':: 1Bc Tarifa Col. Obiigatorts cantro
o e RN I B L = _ detrabajo |
a0 1423500 | 0,0686000 §89.100 900833457
30 1.850.000 | 0,0606000 $ 114,000 DO0BI]ET
APORTES PARAFISCALES
= Cala de Compensacion Familiar Sana ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cat Col.Obligat Col. Cot. Cot.
IBC Tarifa o 1BC Tarifa Obligab Tarifa Obligator Tarifa Cot Tarifa Obligatori
30 1423500 |0,0400000 | § 57.000 L] 0,0000000 | $0 00000000 | §0 0,0000000 | $0 0.0000000 |$0
30 1850000 |0,0400000 | § 66000 o 0,0000000 |$0 0,0000000 |80 0,0000000 |$0 00000000 |§0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
S -— - oo
§36.200 $ 9000 $15.800 §8.000 § 70,000

lunes 19 enero 2026

agina 1 de 1
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REPUBLICA DE‘ COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CfUDADANIA

nusens {,080.936.835
VILMREAL EHASO
.s.nm,ms

~ KAREN GERALDIN

Froma oe nacuugnto  17-MAR-1898

PITALITO
(HUILA)
LA Ut SACIMIENTYD
1.58 O+ F
CSTATUNA GS A SE3G
22-MAR-2018 TIMANA
FECHA Y LUGAR DE EXPECICION Wiy J
RE TR WA L
MAN A0 G0 v ks

1000600 00017304 F- 1000006005 20160620 00501081694 1 454970003



SIMKA

1. DATOS GENERALES

‘No.CONTRATO | O010DE2025
MODALIDAD DE  CONTRATACION DIRECTA
SELECCION | - |
TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATANTE SIMKA PRODICON S. AS
IDENTIFICACION-NIT 900933457 0 ]
CONTRATISTA: ___KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO _ |
IDENTIFICACION - | C.C. No. 1.080. 9_:_3_5 835 de Tlmana |
' Calle 3 # 5-53 barrio San Judas El Doncello Caqueté
DOMICILIO/TELEFONO
- Q Teléfono rnéwl 3223820524 ]
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
RESIDENTE DE CONSULTORIA PARA ESTUDIO DE
CARACTERIZACION DE HOGARES POTENCIALES
' OBJETO BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO
CAQUETA, CON FINES DE POSTULACION A
PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LOS
. o AMBITOS NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL. |
VALOR MENSUAL DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
M/CTE ($2.390.000)
VALOR TOTAL ($) SIETE MILLONES CIENTO SETENTA MIL PESOS MICTE
o ($7.170.000) - _
PLAZO DE EJECUCION ‘ Tres (3) meses a partir de la suscnpcnon del acta de inicio
—————————————— + !
| B No. CDP B VALOR
IMPUTACION Recursos Propios SIMKA . $7.170.000
PRESUPUESTAL - l

Direccion: Call

PRODICON S.A'S B
| |
|

e 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
E-mail: prosimka44@gmail.com



. SIMKA
(= PRODICONg,

i  TOTAL RECURSOS | $7.170.000

Entre los suscritos a saber, por una parte, ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.075.291.183 expedida en Neiva - Huila, en
calidad de Representante Legal de SIMKA PRODICON SAS, con nimero de identificacion Tributaria
NIT 900.933.457-0; quien para efectos del presente contrato y en lo sucesivo se identificara como
EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
identificado con cedula de ciudadania No. 1.080.936.835 de Timana, quien para efectos del
presente contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato,
el cual se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES COMO RESIDENTE DE CONSULTORIA PARA ESTUDIO DE
CARACTERIZACION DE HOGARES POTENCIALES BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPIO DE EL
DONCELLO CAQUETA, CON FINES DE POSTULACION A PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO
DE VIVIENDA EN LOS AMBITOS NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL. CLAUSULA
SEGUNDA. OBLIGACIONES: 1)- DEL CONTRATANTE: a)- Cancelar a EL CONTRATISTA de
manera oportuna y segun las condiciones estipuladas el valor total del contrato. b)- Exigir a EL
CONTRATISTA la ejecuciéon idénea y oportuna del objeto contratado. c)- Efectuar las
recomendaciones y requerimientos necesarios para garantizar el cumplimiento y calidad de los
servicios objeto del contrato. d)- Realizar a través del supervisor el seguimiento de la ejecucién del
presente contrato. 2)- DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga a: 1)- Cumplir con el
objeto del contrato en la oportunidad y condiciones establecidas. 2)- Prestar los servicios objeto del
presente contrato, en forma diligente. 3)- Coordinar las acciones necesarias junto con EL
CONTRATANTE para el buen éxito de su gestion. 4)- Responder por sus actuaciones y omisiones
derivadas de la celebracion y ejecucién del presente contrato. 5)- Cuidar, conservar y custodiar los
documentos de la obra que deban permanecer en ella. 6)- Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y obstrucciones indebidas a la realizacion del
objeto contrato. 7)- Reportar inmediatamente a EL CONTRATANTE las novedades o anomalias que
se presenten durante la ejecucion de este contrato. 8)- Realizar mediciones y computos métricos,
chequear las obras y hacer las evaluaciones finales de las mismas. 9)- A guardar la mas estricta
reserva sobre los actos y operaciones de que tenga conocimiento debido al servicio prestado,
comunicando al CONTRATANTE toda novedad que pueda interesarle. 10)- Conservar y restituir en
buen estado, salvo deterioro natural de su uso, los instrumentos, maquinas, Utiles, herramientas de
trabajo y demas elementos que se le hayan facilitado, asi como responder por cada uno de ellos en
caso de robo, pérdida o dafio. 11)- Devolver oportunamente los equipos, valores, documentos,
carpetas y demas elementos a que tenga acceso el Contratista por disposicion del Contratante. 12)-
Prestar su colaboracién en caso de siniestro o de riesgos inminentes que amenacen las personas o
bienes del Contratante. 13)- Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas en el reglamento
de higiene y seguridad industrial que para tal efecto se expida segun las normas vigentes o las
autoridades del ramo. 14) Registrar y mantener actualizada su direccion, correo electrénico, nimero
de teléfono y domicilio en las oficinas de la empresa, asi como dar aviso inmediato de cualquier
cambio que sobre ellas se presente; en este sentido, se tendra como suya, para notificaciones,
comunicaciones y para todos los efectos bajo la gravedad de Juramento, la Ultima direccion

Direccién: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular; 3209553844
E-mail: prosimkad44@gmail.com
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registrada en el Contratista. 15)- Avisar oportunamente a su superior inmediato sobre cualquier
deficiencia que tengan los instrumentos, maquinas o implementos de labor con el fin de evitar
accidentes, dafos o costos adicionales. 16)- A no fumar en el lugar de trabajo por considerarse esto
un gran riesgo en las labores. 17)- A no llegar al trabajo bajo el efecto del alcohol o de sustancias
alucinogenas, ni ingerir bebidas alcohdlicas o sustancias alucinégenas en el sitio de trabajo. 18)- Las
demas que se deriven de la naturaleza del presente contrato y que garanticen su cabal y oportuna
ejecucion.19)- Informar cualquier tipo de amenaza o intimidacion por escrito. Abstenerse de cualquier
accion por fuera de la ley. 20)- E| CONTRATISTA declara que tiene pleno conocimiento de su objeto
contractual. 21)- El CONTRATISTA declara que podra delegar o ayudarse en su trabajo a través de
terceras personas que deba contratar para el cumplimiento del objeto de su contrato. 22)- Realizar
el registro fotografico y trabajo social de las viviendas objeto de caracterizacion. 23)- Realizar las
respectivas encuestas con la informacion solicitada por la directora de consultoria. 24)- Realizar los
certificados de condiciones ambientales de las viviendas caracterizadas para suministralos a la
secretaria de planeacion del municipio. CLAUSULA TERCERA. PLAZO DE EJECUCION Y
VIGENCIA: El plazo de ejecucion del presente contrato es de TRES (3) MESES, contados a partir
de la fecha de suscripcién del Acta de Inicio. El presente contrato se considera vigente desde su
perfeccionamiento hasta la liquidacion de este. CLAUSULA CUARTA. VALOR Y FORMA DE
PAGO: El valor del presente contrato es de SIETE MILLONES CIENTO SETENTA MIL PESOS
M/CTE ($7.170.000) los cuales seran cancelados mensualmente; con una cifra mensual de
($2.390.000). CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE EJECUCION: El contrato tendra tres (3) meses de
ejecucion, contado a partir de la Suscripcion del Acta de Inicio, debiéndose desarrollar en el municipio
de ElI Doncello Caquetd. CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA. El Contratista se obliga a ejecutar el objeto del contrato y a desarrollar las
actividades especificas en las condiciones pactadas, conforme las siguientes actividades: 1. Actuar
con eficacia y responsabilidad en la ejecucién de las tareas objeto del contrato y conexas al mismo.
2. Responder por los elementos, bienes, informacion, que se pongan a su disposicion para la
ejecucion del contrato, propendiendo, en todo caso, por su conservacion y uso adecuado. 3. Prestar
los servicios contratados de manera eficaz y oportuna, asi como atender los requerimientos que le
sean efectuados por el supervisor del contrato en desarrollo del objeto contractual. 7. EL
CONTRATISTA (representante legal o quien tome decisiones) se obliga asistir a los comités técnicos
programados por la supervisién y/o la entidad contratante. 8. Las demas obligaciones que sean
analogas y de uso comUn de acuerdo con el objeto del contrato. 9. Demostrar el pago de aportes
parafiscales y seguridad social. 10. Presentar AL CONTRATANTE informe de las actividades
realizadas y/o avances semanalmente. 11. EL CONTRATISTA debe custodiar y a la terminacion del
presente contrato devolver los insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacion,
inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposicién para la prestacion del servicio objeto
de este contrato. CLAUSULA SEPTIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: 7.1. Recibir una
remuneracion por la ejecucion del contrato en los términos pactados en la Clausula 3 del presente
Contrato. CLAUSULA OCTAVA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 8.1 Ejercer el respectivo
control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccion.
8.2 Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos. 8.3. Suministrar al
Contratista todos aquellos documentos, informacién e insumos que requiera para el desarrollo de la
actividad encomendada. 8.4 Prestar su colaboracién para el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA. CLAUSULA NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATANTE. 9.1. Hacer uso de la
clausula de imposicién de multas, la clausula penal o cualquier otro derecho consagrado a la Entidad
contratante de manera legal o contractual. CLAUSULA DECIMA. RESPONSABILIDADES: EL
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CONTRATISTA es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la clausula 1 del
presente Contrato. EL CONTRATISTA sera responsable por los dafios que ocasionen sus
empleados y/o consultores, los empleados y/o consultores de sus subcontratistas, a la empresa en
la ejecucion del objeto del presente Contrato. Ninguna de las partes sera responsable frente a la otra
o frente a terceros por darios especiales, imprevisibles o darios indirectos, derivados de fuerza mayor
0 caso fortuito de acuerdo con la ley. CLAUSULA UNDECIMA. MULTAS: En caso de incumplimiento
a las obligaciones DEL CONTRATISTA derivadas del presente Contrato, EL CONTRATANTE
puede adelantar el procedimiento establecido en la ley e imponer las siguientes multas: multas
diarias y sucesivas equivalentes al uno por ciento (1%) del valor total del contrato, sin que éstas
sobrepasen del 10% del valor total del mismo, multas cuyo cobro se efectuara descontando su monto
del pago final. CLAUSULA DUODECIMA. CLAUSULA PENAL: En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente Contrato, EL
CONTRATISTA debe pagar al CONTRATANTE a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al
dos por ciento (2%) del valor total del contrato, incluidos reajustes de precios. El valor pactado de la
presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la presente
clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor.
Este valor puede ser compensado con los montos que EL CONTRATANTE adeude AL
CONTRATISTA con ocasion de la ejecucién del presente Contrato, de conformidad con las reglas
del Cédigo Civil. CLAUSULA DECIMO TERCERA. CADUCIDAD: La caducidad, de acuerdo con las
disposiciones y procedimientos legalmente establecidos, puede ser declarada por EL
CONTRATANTE cuando exista un incumplimiento grave que afecte la ejecucion del presente
Contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS: En el presente contrato se debe garantizar
la aprobacién de los diagnésticos realizados, realizar de manera diligente las subsanaciones y/o
observaciones a las que haya lugar. CLAUSULA DECIMA QUINTA. CESIONES: EL
CONTRATISTA no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del
presente Contrato sin la autorizacién previa y por escrito de EL CONTRATANTE si EL
CONTRATISTA es objeto de fusion, escision o cambio de control, EL CONTRATANTE, esta
facultado a conocer las condiciones de esa operaciéon. En consecuencia, EL CONTRATISTA se
obliga a informar oportunamente a EL CONTRATANTE, de la misma y solicitar su consentimiento.
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las partes quedan
exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la
demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente
Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de
fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia colombiana. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. NOTIFICACIONES: Los avisos,
solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las Partes deban hacer en desarrollo del presente
Contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

SIMKA PRODICON SAS CONTRATISTA

Nombre: ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ | Nombre: ~ KAREN  GERALDIN
' VILLAREAL ERASO

Cargo: Representante legal | Cargo: Contratista

Direccion: Calle 8 No. 52 = 57 Portal del Oriente, Pitalito - Huila
Celular: 3209553844
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' Direccién: Calle 8 No. 5a — 57 Pitalito, Huila

Calle 3 # 5-53 barrio San Judas El
Doncello, Caqueta

Teléfono: 3209553844

prosimkad44@amail.com
gerencia@simka-prodicon.com

Celular: 3223820524

Correo
ready3070@gmail.com

electronico:

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. SUPERVISION: La supervision de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato esta a cargo del representa legal de SIMKA PRODICON SAS y/o por quien se
delegue. CLAUSULA DECIMA NOVENA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato requiere para su perfeccionamiento y ejecucion la firma de las partes y suscripcion del acta

de inicio.

CLAUSULA VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD: En caso que exista informacién sujeta a alguna
reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe
comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. GASTOS DE TRANSPORTE: Dentro de los honorarios
pactados, se encuentran cubiertos los gastos de desplazamiento en que incurra el contratista como
consecuencia o con ocasion de la ejecucion del contrato. CLAUSULA VIGESIMO CUARTA.
DOMICILIO: El domicilio contractual sera en el Municipio de El Doncello Caqueta.

2. FIRMAS

2025.

'SIMKA  PRODICON
NIT: 900.933.457-0

SAS

Se ﬂrmaen ;I Mﬁniéipi_c; dTe ETDcmceIlo Caqueta a los cinod (05) dias del mes de agosto del

Por el Contratista

Karen Geraldin \Jul\uxreg\

| KAREN GERALDIN VILLAREAL
| ERASO

| No. 1.080.936.835 de Timana

| ready3070@gmail.com

Representante Legal

FIRMA
%
-' 4
(JZIVF‘ Cmﬂ[_(_g( NOMBRE
cC
E-MAIL
ERIKA TATIANA GONZALEZ Nuamero Telefénico
MARTINEZ

| 3223820524
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CUENTA DE COBRO
(Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales)
CUENTA DE COBRO No. 001
Fecha: 21 de septiembre de 2025
Sefiores:

SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0
Ciudad

Asunto: Cuenta de cobro — Contrato No. 0010 de 2025

Yo, KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.080.936.835 de Timan4, en calidad de contratista, me permito presentar CUENTA DE COBRO
por concepto de honorarios profesionales derivados del Contrato de Prestacién de Servicios No.
0010 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicios profesionales como residente de consultoria para estudio de caracterizacién de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caquetd.

Periodo cobrado

Correspondiente al periodo comprendido entre:
20 de agosto 2025 y 20 de septiembre 2025.

Valor cobrado

Concepto Valor
Honorarios profesionales mensuales $2.390.000
TOTAL A PAGAR $2.390.000

(Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE)
Declaraciones

¢ Declaro bajo la gravedad de juramento que cumpli a cabalidad con las obligaciones
contractuales durante el periodo cobrado.

» Certifico que me encuentro al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social (salud,
pension y ARL), conforme a la normatividad vigente.

e Autorizo el pago correspondiente conforme a lo establecido en la cldusula cuarta del
contrato.

Datos para pago
¢ Nombre del contratista: KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
e (Cédula: 1.080.936.835

o Teléfono: 322 382 0524



¢ Correo electrénico: ready3070@gmail.com
* Cuenta bancaria: 3186195233
* Banco: NEQUI

Atentamente,

Kuren Geraldin illgreal

KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
C.C. No. 1.080.936.835 de Timana
Contratista



B SIMKA PRODICON S.A.S.
" < L NIT. 900,933,457-0

DESPRENDIBLE PAGO DE SUELDO EMPLEADOS

MES DE: DEL 20 DE AGOSTO AL 20 DE SEPTIEMBRE 2025
NOMBRE TRABAJADOR KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
CEDULA: 1.080.936.835
CARGO RESIDENTE DE CONSULTORIA
DIAS LABORADOS 30
BASICO 2.390.000
DEVENGADO DEDUCIDO
DEVENGADO 2.390.000 SEG. SOCIAL
AUX. TRANSPORTE - PENSION
OTROS OTROS
TOTAL DEVENGADO 2.390.000 T.DEDUC.
VR A PAGAR 2.198.800

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE.

Karen Geialdin Villaral i
FIRMA TRABAJADOR REVISO APROBO

1080936835 LCG M.E.R.C.

95.600
95.600

191.200



CUENTA DE COBRO
(Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales)
CUENTA DE COBRO No. 002
Fecha: 21 de octubre de 2025
Sefiores:
SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0
Ciudad

Asunto: Cuenta de cobro — Contrato No. 0010 de 2025

Yo, KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania

No. 1.080.936.835 de Timan3, en calidad de contratista, me permito presentar CUENTA DE COBRO

por concepto de honorarios profesionales derivados del Contrato de Prestacién de Servicios No.
0010 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicios profesionales como residente de consultoria para estudio de caracterizacion de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caqueta.

Periodo cobrado

Correspondiente al periodo comprendido entre:
21 de septiembre 2025 y 20 de otubre 2025.

Valor cobrado

Concepto Valor
Honorarios profesionales mensuales $2.390.000
TOTAL A PAGAR $2.390.000

(Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE)
Declaraciones

e Declaro bajo la gravedad de juramento que cumpli a cabalidad con las obligaciones
contractuales durante el periodo cobrado.

e Certifico que me encuentro al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social (salud,
pension y ARL), conforme a la normatividad vigente.

e Autorizo el pago correspondiente conforme a lo establecido en la cldusula cuarta del
contrato.

Datos para pago
e Nombre del contratista: KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
e (Cédula: 1.080.936.835

¢« Teléfono: 322 382 0524



e Correo electrénico: ready3070@gmail.com
e Cuenta bancaria: 3186195233
e Banco: NEQUI

Atentamente,

KgrEn éetoldm ul"OTQO\

KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
C.C. No. 1.080.936.835 de Timana
Contratista



e SIMKA PRODICON S.A.S.
70 e NIT. 900,933,457-0

DESPRENDIBLE PAGO DE SUELDO EMPLEADOS

MES DE: DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 20 DE OCTUBRE 2025
NOMBRE TRABAJADOR KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
CEDULA: 1.080.936.835
CARGO RESIDENTE DE CONSULTORIA
DIAS LABORADOS 30
BASICO 2.390.000
DEVENGADO DEDUCIDO
DEVENGADO 2.390.000 SEG. SOCIAL 95.600
AUX. TRANSPORTE = PENSION 95.600
OTROS OTROS
TOTAL DEVENGADO 2.390.000 T.DEDUC. 191.200
VR A PAGAR 2.198.800

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE.

Karen Ceraldin Villavea! R

FIRMA TRABAJADOR REVISO APROBO
1080936835 LCG M.E.R.C.




CUENTA DE COBRO
(Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales)
CUENTA DE COBRO No. 003
Fecha: 21 de noviembre de 2025
Sefiores:
SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0
Ciudad

Asunto: Cuenta de cobro — Contrato No. 0010 de 2025

Yo, KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.080.936.835 de Timan4, en calidad de contratista, me permito presentar CUENTA DE COBRO
por concepto de honorarios profesionales derivados del Contrato de Prestacién de Servicios No.
0010 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicios profesionales como residente de consultoria para estudio de caracterizacion de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caquetd.

Periodo cobrado

Correspondiente al periodo comprendido entre:
21 de octubre 2025 y 20 de noviembre 2025.

Valor cobrado

Concepto Valor
Honorarios profesionales mensuales $2.390.000
TOTAL A PAGAR $2.390.000

(Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE)
Declaraciones

e Declaro bajo la gravedad de juramento que cumpli a cabalidad con las obligaciones
contractuales durante el periodo cobrado.

e Certifico que me encuentro al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social (salud,
pension y ARL), conforme a la normatividad vigente.

e Autorizo el pago correspondiente conforme a lo establecido en la cldusula cuarta del
contrato.

Datos para pago
¢ Nombre del contratista: KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
e (Cédula: 1.080.936.835

o Teléfono: 322 382 0524



e Correo electrénico: ready3070@gmail.com
e« Cuenta bancaria: 3186195233
 Banco: NEQUI

Atentamente,

Kur&n Gergldin \hllureo\

KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
C.C. No. 1.080.936.835 de Timana
Contratista



SIMKA PRODICON S.A.S.

" s NIT. 900,933,457-0

DESPRENDIBLE PAGO DE SUELDO EMPLEADOS

MES DE: DEL 20 DE OCTUBRE AL 20 DE NOVIEMBRE 2025
NOMBRE TRABAJADOR KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
CEDULA: 1.080.936.835
CARGO RESIDENTE DE CONSULTORIA
DIAS LABORADOS 30
BASICO 2.390.000
DEVENGADO DEDUCIDO
DEVENGADO 2.390.000 SEG.SOCIAL 85.600
AUX. TRANSPORTE - PENSION 95.600
OTROS OTROS
TOTAL DEVENGADO 2.390.000 T.DEDUC. 191.200
VR A PAGAR 2.198.800

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE.

Karen Ceroldin Villaved) Vs

FIRMA TRABAJADOR REVISO APROBO
1080936835 LCG M.E.R.C.




2. SIMKA

— SIMKA PRODICON SAS
‘ PRODICONg NIT. 900.933.457

LIQUIDACION DEFINITIVA PRESTACIONES

NOMBRE KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
CEDULA 1.080.936.835
CARGO RESIDENTE DE CONSULTORIA
FECHA INGRESO 20-ago-25
FECHA RETIRO 20-nov-25
TIEMPO SERVICIO 90
SUELDO FROMEDIO 2.350.000
AUX. TRANP- B
T.DEVENGADO 2.390.000
20 de agost. Al 20 de noviem. 2025 360 -
INT. CESANTIAS CESANTIAS X No. DIAS X 12% = 71.700
20 de agost. Al 20 de noviem. 2025 360
PRIMA DE SERV. SUELDO X No. DE DIAS = 597.500
20 de agost. Al 20 de noviem. 2025 360
VACACIONES SUELDO X No. DE DIAS = 298 989
720

TOTAL LIQUIDACION 1.565.689
MAS: R
MENOS:
PRESTAMOS 0
DESCUENTO |.S.S. 0
OTROS. 0

TOTAL A CANCELAR 1.565.689
SON:; UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE.
DECLARO HABER RECIBIDO LA PRESENTE LIQUIDACION Y ESTAR CONFORME
CON ELLA Y DECLARO A PAZ Y SALVO A SIMKA PRODICON SAS POR TODO CONCEPTO DE
PRESTACIONES APORTES Y DEMAS EMOLUMENTOS A QUE TENGO DERECHO.
RECIBI: REVISO

en Ge(()\:}m Viloreal
KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO E.G.
1.080.936.835
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CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SIMIKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NIB0D933457
[sucumrsa o o
FECHA PAGO 20260119
INDENTFICACION EMPLEADG CC-1080536835
NOMBRE EMPLEADD KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO N
EPS ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET BALUD N
= PORVENIR -
GAJA COMPENSACION Caja de C: Famiiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL SLURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S A
NUMERQ PLANILLA 38050374 )
REFERENGIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA N
PERIODO PENSION 202511
PERIODO SALUD 202512
TIPG COTIZANTE Depenciante AR N
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipn
ACTIVIDAD ECONOMICA 411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
| NOVEDAD INGRESO FINAL 2025-1130

e | vse | Tt | i

A

Fu:._.“! 1GE Fecha lge | Fachalga | | )y

s
§

c

junes 19 enero 2026

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Cot. \ Fonda de

Afiiado | Aportante de

Total | Soudardad | (FO0%8 | vaior noretenido

3 1423500 | 0,1500000 50 § 227800 $0 $0 50
30 2.380.000 | 0,1800000 S0 $ 382,400 50 §0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias | Incapacidades E.G L de 5.1
Tarifa

Col e _ g Numern Autorizacion Valor | Numero Autorizacien | Valor |
30 1423500 | 0.0400000  $57.000 a 50 o $0 j
k] 2200000 |0.0400000 | § 95,600 L] $0 _B s0
RSN Rl FESTATSEENNY | LEER NI (A S, S —— S TR

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

i Sy i e T SEie ]
Tarifa Cot. Obligatotia :mn
______ SRR PSR S A S
00686000 § 20100 BO093MET
0,0606000 § 186,400 SO0B3IMET
APORTES PARAFISCALES
| Caja de € i Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
| Dias
Cot Tarifa Cot. T sl Tarifa e
IBC Tarifa Obligatoria arifa arifa Cot. Obligatori
30 1AZ3500 | 0,0400000 00000000 ($0 0,0000000 50 00000000 | $0 00060000 | §0
30 2300000 | 0,0400000 0,0000000 (S0 0,0000000 |§0 0,0000000 | $0 0,0000000 ($0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
I s N il s 2| Al
§ 38600 S 67300 38600 § 296100

Pagina 1 de 1
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~ CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
s.a. e = —
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
nENTFmGI&&_Ar_PW‘IWE T Tisnoesaesy N o
SUCURSAL 0 —
FECHA PAGO 20260118
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1080836835
NOMBRE EMPLEADOD KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASCH
EPET . ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET BALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Cajn de Compensacion Famiiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERQ PLANILLA IH0B0IIZ
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPC PLANILLA N
PERIODO PENSION 2025-10
PERIODO SALUD 202511 o o
TIPO COTIZANTE B mn_nimn
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECOMCOMICA e 411101
NCVEDAD ) INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha F Foda Facha 1AL | Focha 1L
we | i | wer [ [ e | me [ voe [ e [ v [ | vie [ ver [ o [SRTRRS e TRl o [ [ [ we [WR aER | T | PR | [T
A |
| i
| c ; [
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Tk ety Al " I TS “ o
Dias Col, Forxe Fondo de
Cat 1BC Tarife Cot. o Afiiado Tatal Mﬂ“ Subsistencia Valor no retenido
30 1423500 | 01600000 | 227.800 50 $0 §227800 (S0 50
30 2,390,000 |0,1600000 | § 382400 50 $0 $agz400 (S0 50 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dies | e | Tana | Cot Obiiga uPC o
n 1423500 | 0,0400000 S 57.000 50 o
30 2390000 | 0,0400000 | §95.600 50 ]
i i i i ——— et~ sl

lunes 18 enero 2026

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Pagina 1 de 1

" el e ~ i i
Dot: - Tata | GOt Obligatoria mm
It R S R S e e de trabajo |
an 1,423,500 0,0686000 $ 99,100 anoa3MsT
30 2.390,000 0,0606000 § 166.400 BO0DIMET
APORTES PARAFISCALES
(RS Caja de Comp Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUGACION |
Got Cot.Obligat Cot. Cot. Gat |
18C Tarifa par BC Yot | ooeoioria | 798 | ouigeiod | TOME | Cob | T | oc
30 1.4Z3500 | 0,0400000 | §57.000 a 00000000 ($0 00000000 |50 0,0000000 |($0 00000000 (€0
a0 2380000 (00400000 |§ 95600 a 0,0000000 |80 00000000 S0 0,0000000 (0 | 0.0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
e e e sl sal e ot
§ 154.600 $ 38.600 §67.300 $ 34600



A

> CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
s.a. =SSP B
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-B00833457 -
SUCURSAL o
FECHA PAGO 2026-01-19
INDENTIFICACIGN EMPLEADO CC-1080836838
NOMBRE EMPLEADO KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASD)
EP5 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja do Componsacion Farmilar del Husls COMFAMILIAR |
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS
NUMERQ PLANILLA
REFERENCIA PAGO(PING
TIPO PLANILLA [
PERIODO PENSION 2025-00
PERIODO SALUD 202510 R
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTRZANTE Sin Subitipn
ACTIVIDAD ECONCMICA N 5411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
| NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha 1AL
o | | e | | e | e |t [ e | vee [ e | vie [ ver | e [T e [P e [ [ [ we [ERTER [ ae | | o [Paa T
D e M M S W O i, PR o O S (bl R ] 5 M S0 oo Y O 30 T ) Wl ML L eipens o | We | e |
| A o
| il [ 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
iz R | Fondode :
Dias Cot. Voluntaria Fondd de
18c Tarifa Col, Ot Total Solidaridad Valor no retenido
s I (R e R e de Subsistencia ;2
0 1423500 |0,9600000 |§ 227800 50 50 $227800 |50 50 $o
0 2.390,000 |0,9800000 | § 382400 50 50 §382400 |50 s0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Yy S O 1) Incapaccades £.6 Liconcie ds Malomidad o
Cot BC Tarifa Col. Oblig; urC 5 T T Nih e Vilor
0 1423500 | 0,0400000 | §57.000 $0 [ s0 0 s0
30 :,mm_io.mm |'n5,mu $0 [ $0 0 J“
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
el = T - 3 (Eit _ | Codigode |
vieg IBC Tarifa Cot. Obiigetors contrn
Cot ajo.
30 1423500 | 0,0808000 $98.100 BO0ITMET
30 2390000 | 0,0896000 $ 186,400 D00933457
APORTES PARAFISCALES
Caja de C: ion Famillar Sena IGBF EsAR MIN DE EDUCACION |
Dias
Cat Cot.Obligat Cot. CoL = Cat.
IBC Tarifa ot BC Tarifa Obligatori Tarifa Obligator Tarifa Cot. arifa Obiigatori
30 1423500 |00400000 |$57.000 |0 0,0000000 |$0 00000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
30 2390000 |0,0400000 |§05600 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |$0 0,0000000 | $0 0,0000000 |0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
 Pensin  sald Riesgos | Parafiscales Total
§ 154,600 § 38.600 $ 67,300 § 38.600 § 298100
lunes 18 enero 2026 Pégina 1 de 1




A

SOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
ASO
s.a. e = P PP
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE S NI-800833457 -
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 20260119
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-10B0836835
NOMBRE EMPLEADOD KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO o o
EPS . ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Cojn de Compensacion Familiar del Huilla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA GOMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 36053367
REFERENCIA PAGO{PIN) N
TIPO PLANILLA N
PERIODO PENSION 202508
PERICDO SALUD 202509 ) o
TIPO GOTIZANTE - B Dspangients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sibtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL 20250816
| NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Facha IRL | Fecha 1AL
wo | o jwer |G | ve | me | voe | e | wer | R0 | vie | ver | e |PRieR e[RRI o | verie | vaCTm | AV VET ndis | VET Fin |
X 160828 i A
x| 1eoses | c |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
| s Tl 5 _ CotVokrwsa [ | Fondode T oy,
Cot IBC Tarifa Col, Obligatania = Tolal - Subsistenda Valor no retenido
15 71750 | 0,1600000 | § 113900 1] 50 $113800 |$0 50 $0
15 1185000 | 01600000 | § 191,200 s0 s0 §$191200 |50 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
om [ e | em | oa SR | FRSRIED Do e -
e 3 S il | T | Numero Autorizacidn | Velor | Ndmero Autorizacion | Valor
15 71750 | 01250000 | $89.000 50 ] $0 0 50 1
15 1195.000 | 0,1250000 | $ 148.400 50 0 s0 0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Iy - i b =
%ﬁ: BC Tarifa Cot. Obligatoria C emglm
7 ST ) A ) | detrabajo |
15 711.750 0,0698000 $ 49800 900933457
15 1195000 | 0,0606000 §83.200 BO0933457
APORTES PARAFISCALES
I:Dm Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Chilgat Cot, Cat. Cat.
t IBC Tarifn o 1BC Tarifa Obhgat Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarfa Obligatori
15 TIN50 [ 0.0400000 | § 28.500 TH.I50 | 0.0200000 |§ 14.300 0,0300000 | § 21,400 0,0000000 |$0 0.0000000 |§0
15 1195000 | 0,0400000 | §47.800 1495000 | 0.0200000 | % 23800 0,0300000 | $ 35900 0,0000000 | $0 00000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
- i : = —
§77.300 $ 60400 $ 33600 §43.400 §214.700

lunes 19 enero 2026

Pagina 1 de 1




A
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCHAL SIMIKA PRODICON SAS

IDENTIFICACION APORTANTE « | Ni-600aaaasT -
SUCURSAL 0 =
FECHA PAGO

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1080936435

NOMBRE EMPLEADO KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO

EPS ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Hulla COMFAMILIAR

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERD PLANILLA 34690505

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA £

PERIODO PENSION 202508

PERIODO SALUD 202508

TIPO COTIZANTE Dependients

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101

NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-08-16

NOVEDAD INGRESO FINAL

jueves 02 octubre 2025

Pagina 1 de 1

w [ = | e w | ver | | viE [ wer R a] e [t || ik | we [ B8,
X 1680825

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Dias Col. Vol r F_uulo de
IBC Tarifa | Cot. Oblig Total | Soiidaridad Valor no retenido
Cat Ajilado | Aportante o ;
15 T10.750 0,1500000 | § 113.800 s0 $0 § 113.800 50 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ettt Incapaci EG de M
IBC Tarfa | Cot. Obligatoria | UPC
Cot Nimero Autorizacién Valor | Numero Autorizacion
15 T11.750 0,1250000 | § 89.000 50 a $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
iBC Tarta | ConObligatoria | ™o trs
de trabajo |
711,750 0,0886000 $ 43,800 H00933457
APORTES PARAFISCALES
iy Caja de Compensacian Familiar Sena ICBF MIN DE EDUCACION
Cot Cat.Obligat Cat, Col.
IBC Tarifa A Torfa | ouicatora | 7O | Opigatori | TEM8 Cot. Tarifa
15 TILTS0 0,0400000 3 28 500 0,0200000 | § 14.300 00300000 § 21.400 0,0000000 0,0000000
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 89.000 § 40,600 § 64.200 $ 318,700




Y A

' s.a. ~ o
RAZUN SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
SUCURSAL o o
FECHA PAGO 2025-10-08
INDENTIFICACION EMPLEADO [
E!PHE_EM’LEAUO R KAREN GERALDIN HLI._QH%_EHG?G
EPS " T | AEOCIACFDN MUTUAL l._A_ EERANZA ASMET SALUD
AFP PORVENIR
_mcmpr-.uswm MGWHFWHHMWFMR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERG PLANILLA 34993088
REFERENCIA PAGO{PINY
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2025-08 N NE—
PERIODO SALUD 2025-10
TIPC GOTIZANTE N Depeandients
| PRHEGRTEANTE . |SeSubipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
/EDAD FINAL
w [ | e [ N I N T 3 T O ol o 3 T I o Rl e o
! 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Bias = Col. Voluniaria Fondode | o o
ot 1BC Tarfa | Cot Obiig - Total aﬂ:ﬂm Subsistencia | Valor no retenido
30 1423500 |0,1600000 |$ 227,800 50 80 $ 227.800 so s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias YT L incapacidades E.G Licancias de Malomidad o
il T Tarifa | Col Obligatoria | UPC adicionai
Cot = Miimern Autorizacién Valor | NGmare Autorizecién Valor
30 1423500 | 0.0400000 | § 57.000 50 1] s0 ] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigode |
mc: 8 Tarfa | Cot Obligatoria e icaghl
= 2 | detabajo
a0 1.423.500 0.0696000 £ 986,100 BOOE3345T
APORTES PARAFISCALES
= Caja de Compensaci6n Famblar T ceF | EsaP MIN DE EDUCACION
Cot | mo Col.Obligat Col. Col. Col,
Tarifa e 1BC Toe | opjgatoria | TP"® | Opjgaion | TeMe | Cot | Ted | o UR
3 1423500 | 00400000 | § S7.000 o 00000000 (S0 00000000 | $0 0.0000000 |50 0,0000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
B g
§ 227 800D $57.000 $099.100 $ 67.000 % 440800

miercoles 21 enero 2026

Pagina 1 de 1



7 A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-900933457 -
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2025-11-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1080938835
NOMBRE EMPLEADO KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
EPS ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Cajs de Compensacion Familisr del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD) PLANILLA 35204007
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202510
PERIODO SALUD 2025-11
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

viernes 07 noviembre 2025

Pagina 1 de 1

Fochs Facha Fecha AL | Fechs IRL
mo | g | mer | T TRE e | vse | U | viE | veT | sv |RERDR RS ee |FRea | MRt ot | RO | e | vac e | v | AW veTinco | verhn | ®L | e | e
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Violuntaria Fondo de Fondo de
IBC Tarta | Cot. Obligator Total | Solideridad Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportants de Subsistancia
30 1423500 |0,1600000 | $227.800 $0 s0 s27800  |S0 s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias : | idades E.G Licencias de Maternidad o
1BC T Obligatoria | UPC adici
Cot il i Nimero Autorizacién Valor | Nimero Autorizacién Valor
30 1423500 |0,0400000 |$ 57.000 30 ] $0 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
| Codigode
l‘g: 1BC Tady | CokObligaiora centro
de trabajp |
30 1.423.500 00686000 $ 89,100 200533457
APORTES PARAFISCALES
s Caja de Comy Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot. Cot. : Cot.
18C Tarifa s 1BC Terits | opuatoria | T | opiost Taita | Cot. Toifa | opicator
30 1423500 | 0.0400000 | S 57.000 o 0,0000000 |50 00000000 (S0 00000000 (S0 0,0000000 (50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos | Parafiscales Total
$ 227800 $ 57.000 5 86.100 § 67.000 $ 440,800




7

&

s5.4d. o .
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
| IDENTIFICACIGN APORTANTE NI-900933457 B
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2025-12-00
INDENTIFICACION EMPLEADO [
NOMBRE EMPLEADO KAREN GERALDIN VILLAREAL ERASO
EPS ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caia de C lon Familiar del Huilla COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A.
NUMERO PLANILLA 35518170
REFERENCIA PAGO(FIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2025-11
PERIODO SALUD 2025-12
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
| NOVEDAD INGRESO FINAL 2025-11-30
Focha Facha Fecha Focha IRL | Fecha IRL
o NG RET | ‘mey TAE e | vee | R | wvie | ver | s [Fegete|fetesel ge o T | T | S | VAC || viomm | AV VCT inieio | VET Fin Inico Fin
X 30011725
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dise Cot. Voluntaria Fondo de Fondode
Cot IBC Tarifa Cat. Obligatoria e Total SOH:W Subsistencia Valor no retenido
30 1423500 |0,1600000 |$ 227.800 $0 so0 $227800 [$0 50 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias e A do
Qs | mwc | Ten | cot ob upc
Nimero Autorizscién Valor Nimaro Autorizacion Valor
%0 1423500 |0,0400000 | $57.000 50 ] s0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
ol Tata | Cot Obligatoria | = pory
de trabajo |
30 1423500 | 0,0898000 $99.100 800833457
APORTES PARAFISCALES
D Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot. Col. Cat.
IBC Tarifa off iBC Tarifa Obligatori Tarila Obligatori Tarifa Col. Tarifa Obiigatori
30 1423500 |0,0400000 |$57.000 0] 0,0000000 |30 0,0000000 |$0 0,0000000 |0 0,0000000 |S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensidn Salud Riesgos. Parafiscales Total
§ 227.800 $57.000 $88.100 $ 57,000 $ 440,800

miércoles 10 diciembre 2

025

Pagina 1 de 1




DOCUMENTOS

DIRECTORA DE
CONSULTORIA

MARYINI ANDREA
RODRIGUEZ




REFUBLICA DE COLGR®14
IDENTIFICACION PERSONAL
CERULARDECIUUADANIA

RUMERC 9.070.604.235
RODRIGUEZ RUBIC

APELLIDOS

WMIABYINI ANDREA

FECHA DE NACIMIENT.  08-JUL-1991

GIRARDOT
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENT

1.64 : AB+ F

ESTATURA

15-JUL-2008 GIRARDOT ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ ., duwsd duamecs, 7o~

REGISTRADCR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TOREIS

P-1510800-00181244 F 1070604235-2009092¢ 0016640040A 1 28866922



SIMKA

( = PRODICONg

' No. CONTRATO ] 008DE2025 ]

1. DATOS GENERALES

MODALIDADDE CONTRATACION DIRECTA : -
| SELECCION | __ o o |
_TIPOCONTRATO  PRESTACIONDESERvicios
!EONTRATANTE ' SIMKA PRODICON S A.S _
|IDENTIFICACION-NIT 9009334570 ] -
CONTRATISTA: | MARYINI ANDREA RODRIGUEZ RUBIO ]
IDENTIFICACION | C.C.No. 1.070.604.235de Girardot w

Calle 154 No 21 barrio arboleda, Ibagué Tolima Teléfono
ILIO/T NO
‘ BOMOILITRLERG - movil: 3223820524

| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO

: DIRECTORA DE CONSULTORIA PARA ESTUDIO DE

| CARACTERIZACION DE HOGARES POTENCIALES
OBJETO BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPIO DE EL DONCELL

CAQUETA, CON FINES DE POSTULACION ﬂ

| PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN

' ‘LOS AMBITOS NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y

MUNICIPAL. B
VALOR MENSUAL UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
($1.500.000) |
VALOR TOTAL ($) CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
| _ __ ($4.500.000) _ - . |
| PLAZO DE EJECUCION ‘ Tres (3) Meses a partir de la suscripcion del acta de inicio |
| - | No. CDP | VALOR

IMPUTACION (Recursos Propios SIMKA : $4.500.000 |

Direccion: Calle 8 No. 52 — 57 Portal del Oriente. Pitalito - H

Celular: 3209553844
E-mail: prosimka44@gmail.com
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' TOTAL RECURSOS | $4.500.000

Entre los suscritos a saber, por una parte, ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.075.291.183 expedida en Neiva - Huila, en
calidad de Representante Legal de SIMKA PRODICON SAS, con numero de identificacion
Tributaria NIT 900.933.457-0; quien para efectos del presente contrato y en lo sucesivo se
identificara como EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, MARYINI ANDREA
RODRIGUEZ RUBIO identificado con cedula de ciudadania No. 1.070.604.235 de Girardot, quien
para efectos del presente contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el
presente contrato, el cual se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO DIRECTORA DE CONSULTORIA PARA
ESTUDIO DE CARACTERIZACION DE HOGARES POTENCIALES BENEFICIARIOS EN EL
MUNICIPIO DE EL DONCELLO CAQUETA, CON FINES DE POSTULACION A PROGRAMAS
DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LOS AMBITOS NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y
MUNICIPAL. CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES: 1)- DEL CONTRATANTE: a)- Cancelar a
EL CONTRATISTA de manera oportuna y segln las condiciones estipuladas el valor total del
contrato. b)- Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado. c)-
Efectuar las recomendaciones y requerimientos necesarios para garantizar el cumplimiento y
calidad de los servicios objeto del contrato. d)- Realizar a través del supervisor el seguimiento de la
ejecucion del presente contrato. 2)- DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga a: 1)-
Cumplir con el objeto del contrato en la oportunidad y condiciones establecidas. 2)- Prestar los
servicios objeto del presente contrato, en forma diligente. 3)- Coordinar las acciones necesarias
junto con EL CONTRATANTE para el buen éxito de su gestion. 4)- Responder por sus
actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion y ejecucion del presente contrato. 5)- Cuidar,
conservar y custodiar los documentos de la obra que deban permanecer en ella. 6)- Obrar con
lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y obstrucciones
indebidas a la realizacion del objeto contrato. 7)- Reportar inmediatamente a EL CONTRATANTE
las novedades o anomalias que se presenten durante la ejecucién de este contrato. 8)- Realizar
mediciones y computos meétricos, chequear las obras y hacer las evaluaciones finales de las
mismas. 9)- A guardar la mas estricta reserva sobre los actos y operaciones de que tenga
conocimiento debido al servicio prestado, comunicando al CONTRATANTE toda novedad que
pueda interesarle. 10)- Conservar y restituir en buen estado, salvo deterioro natural de su uso, los
instrumentos, maquinas, Utiles, herramientas de trabajo y demas elementos que se le hayan
facilitado, asi como responder por cada uno de ellos en caso de robo, pérdida o dafo. 1)-
Devolver oportunamente los equipos, valores, documentos, carpetas y demas elementos a que
tenga acceso el Contratista por disposicion del Contratante. 12)- Prestar su colaboracién en caso
de siniestro o de riesgos inminentes que amenacen las personas o bienes del Contratante. 13)-
Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas en el reglamento de higiene y seguridad
industrial que para tal efecto se expida segun las normas vigentes o las autoridades del ramo. 14)
Registrar y mantener actualizada su direccién, correo electronico, nimero de teléfono y domicilio
en las oficinas de la empresa, asi como dar aviso inmediato de cualquier cambio que sobre ellas se
presente; en este sentido, se tendra como suya, para notificaciones, comunicaciones y para todos

~a " - i

3 C7 srbal Aol T ries e Nida tid
— 57 Portal ael vriente, Fitalitc - Rutia

Direccion: Calle 8 No

Celular: 32
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SIMKA

= PRODICONg,

los efectos bajo la gravedad de Juramento, la Ultima direccion registrada en el Contratista. 15)-
Avisar oportunamente a su superior inmediato sobre cualquier deficiencia que tengan los
instrumentos, maquinas o implementos de labor con el fin de evitar accidentes, dafios o costos
adicionales. 16)- A no fumar en el lugar de trabajo por considerarse esto un gran riesgo en las
labores. 17)- A no llegar al trabajo bajo el efecto del alcohol o de sustancias alucinégenas, ni ingerir
bebidas alcohdlicas o sustancias alucinégenas en el sitio de trabajo. 18)- Las demas que se
deriven de la naturaleza del presente contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.19)-
Informar cualquier tipo de amenaza o intimidacion por escrito. Abstenerse de cualquier accién por
fuera de la ley. 20)- EI CONTRATISTA declara que tiene pleno conocimiento de su objeto
contractual. 21)- EI CONTRATISTA declara que podra delegar o ayudarse en su trabajo a través
de terceras personas que deba contratar para el cumplimiento del objeto de su contrato. 22)-
inspeccionar la documentacion compilada por profesionales que la recolectaron. 23)- definir y
evaluar las actividades a realizar semanalmente. 24)- Verificar el estado de la ficha de perfil de las
viviendas. CLAUSULA TERCERA. PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA: El plazo de ejecucion
del presente contrato es de TRES (3) MESES, contados a partir de la fecha de suscripcion del Acta
de Inicio. El presente contrato se considera vigente desde su perfeccionamiento hasta la
liquidacion de este. CLAUSULA CUARTA. VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del presente
contrato es de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000) los cudles
seran cancelados mensualmente; con una cifra mensual de ($1.500.000). CLAUSULA QUINTA.
PLAZO DE EJECUCION: El contrato tendra tres (3) meses de ejecucion, contado a partir de la
Suscripcion del Acta de Inicio, debiéndose desarrollar en el municipio de El Doncello Caqueta.
CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. El Contratista se
obliga a ejecutar el objeto del contrato y a desarrollar las actividades especificas en las condiciones
pactadas, conforme las siguientes actividades: 1. Actuar con eficacia y responsabilidad en la
ejecucion de las tareas objeto del contrato y conexas al mismo. 2. Responder por los elementos,
bienes, informacién, que se pongan a su disposicién para la ejecucion del contrato, propendiendo,
en todo caso, por su conservacion y uso adecuado. 3. Prestar los servicios contratados de manera
eficaz y oportuna, asi como atender los requerimientos que le sean efectuados por el supervisor
del contrato en desarrollo del objeto contractual. 7. EL CONTRATISTA (representante legal o
quien tome decisiones) se obliga asistir a los comités técnicos programados por la supervision y/o
la entidad contratante. 8. Las demas obligaciones que sean analogas y de uso comun de acuerdo
con el objeto del contrato. 9. Demostrar el pago de aportes parafiscales y seguridad social. 10.
Presentar AL CONTRATANTE informe de las actividades realizadas y/o avances semanalmente.
11. EL CONTRATISTA debe custodiar y a la terminacién del presente contrato devolver los
insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacién, inventarios y/o materiales que sean
puestos a su disposicion para la prestacion del servicio objeto de este contrato. CLAUSULA
SEPTIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: 7.1. Recibir una remuneracion por la ejecucién del
contrato en los términos pactados en la Clausula 3 del presente Contrato. CLAUSULA OCTAVA.
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 8.1 Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del
objeto del contrato y expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccion. 8.2 Pagar el valor del
contrato de acuerdo con los términos establecidos. 8.3. Suministrar al Contratista todos aquellos
documentos, informacion e insumos que requiera para el desarrollo de la actividad encomendada.
8.4 Prestar su colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA.
CLAUSULA NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATANTE. 9.1. Hacer uso de la clausula de
imposicion de multas, la cladusula penal o cualquier otro derecho consagrado a la Entidad
contratante de manera legal o contractual. CLAUSULA DECIMA. RESPONSABILIDADES: EL
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CONTRATISTA es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la clausula 1 del
presente Contrato. EL CONTRATISTA sera responsable por los dafios que ocasionen sus
empleados y/o consultores, los empleados y/o consultores de sus subcontratistas, a la empresa en
la ejecucion del objeto del presente Contrato. Ninguna de las partes sera responsable frente a la
otra o frente a terceros por dafios especiales, imprevisibles o dafios indirectos, derivados de fuerza
mayor o caso fortuito de acuerdo con la ley. CLAUSULA UNDECIMA. MULTAS: En caso de
incumplimiento a las obligaciones DEL CONTRATISTA derivadas del presente Contrato, EL
CONTRATANTE puede adelantar el procedimiento establecido en la ley e imponer las siguientes
multas: multas diarias y sucesivas equivalentes al uno por ciento (1%) del valor total del contrato,
sin que éstas sobrepasen del 10% del valor total del mismo, multas cuyo cobro se efectuara
descontando su monto del pago final. CLAUSULA DUODECIMA. CLAUSULA PENAL: En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente
Contrato, EL CONTRATISTA debe pagar al CONTRATANTE a titulo de indemnizacién, una suma
equivalente al dos por ciento (2%) del valor total del contrato, incluidos reajustes de precios. El
valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no
obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen
sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que EL CONTRATANTE
adeude AL CONTRATISTA con ocasion de la ejecucion del presente Contrato, de conformidad
con las reglas del Cédigo Civil. CLAUSULA DECIMO TERCERA. CADUCIDAD: La caducidad, de
acuerdo con las disposiciones y procedimientos legalmente establecidos, puede ser declarada por
EL CONTRATANTE cuando exista un incumplimiento grave que afecte la ejecucion del presente
Contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS: En el presente contrato se debe
garantizar la aprobacion de los diagnésticos realizados, realizar de manera diligente las
subsanaciones y/o observaciones a las que haya lugar. CLAUSULA DECIMA QUINTA.
CESIONES: EL CONTRATISTA no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos
derivados del presente Contrato sin la autorizaciéon previa y por escrito de EL CONTRATANTE si
EL CONTRATISTA es objeto de fusion, escisiébn o cambio de control, EL CONTRATANTE, esta
facultado a conocer las condiciones de esa operaciéon. En consecuencia, EL CONTRATISTA se
obliga a informar oportunamente a EL CONTRATANTE, de la misma y solicitar su consentimiento.
CLAUSULA DECIMA SEXTA. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las partes quedan
exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la
demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente
Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de
fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia colombiana. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. NOTIFICACIONES: Los avisos,
solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las Partes deban hacer en desarrollo del presente
Contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son
entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a
continuacion:

' SIMKA PRODICON SAS ' | coNTRATISTA
'Nombre: ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ | Nombre:  MARYINI  ANDREA |
RODRIGUEZ RUBIO




SIMKA

( = PRODICONg

Cargo: Representante legal

Teléfono: 3209553844

Direccion: Calle 8 No. 5a — 57 Pitalito, Huila

Cargo: Contratista

Calle 154 No 21 barrio arboleda Ibagué
- Tolima

Celular;: 3223820524

Correo  electrénico:

prosimkad44@gmail.com -

Correo electrénico:

gerencia@simka-prodicon.com

maryinirubia@gmail.com

CLAUSULA DECIMA OCTAVA. SUPERVISION: La supervision de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato esté a cargo del representa legal de SIMKA PRODICON SAS y/o por quien se
delegue. CLAUSULA DECIMA NOVENA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato requiere para su perfeccionamiento y ejecucion la firma de las partes y suscripcion del

acta de inicio.

CLAUSULA VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD: En caso que exista informacién sujeta a alguna
reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe
comunicar a la otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de confidencial.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.

GASTOS DE TRANSPORTE: Dentro de los honorarios

pactados, se encuentran cubiertos los gastos de desplazamiento en que incurra el contratista
como consecuencia o con ocasién de la ejecucion del contrato. CLAUSULA VIGESIMO CUARTA.
DOMICILIO: El domicilio contractual sera en el Municipio de El Doncello Caqueta.

2. FIRMAS
Se firma én_eel_;\h_:.}r:nl_Ctplo de EI Doncello Caqueté a [os cinco (05) dias del mes de agosto del
2025.
SIMKA PRODICON SAS
NIT: 900.933.457-0 rocemtontesn
FIRMA
Mcfd™
4 2 /(/ A wa b
f -
AT awﬂ- ( ‘ NOMBRE MARYINI ANDREA
U'“', I RODRIGUEZ RUBIO
 CC No. 1.070.604.235 de Girardot
B E-MAIL i maryinirubia@gmail.com
ERIKA TATIANA GONZALEZ Numero Telefénico | 3223820524
MARTINEZ
Representante Legal
l alle8 N ente, Pitalito - Huila

o=
ma

Celular: 320955

52 _ 57 Portal del ( } iente

prosimkad44@gmail.com




CUENTA DE COBRO — PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Contrato No. 008 de 2025
CUENTA DE COBRO No. 001
Fecha: 21 de septiembre 2025
Sefiores:
SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0
El Doncello — Caqueta

Asunto: Cuenta de cobro mensual — Contrato de Prestacion de Servicios No. 008 de 2025

Yo, MARYINI ANDREA RODRIGUEZ RUBIO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.070.604.235 de Girardot, en calidad de CONTRATISTA, me permito presentar CUENTA DE
COBRO por concepto de honorarios profesionales, derivados del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 008 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicios profesionales como Directora de Consultoria para el estudio de caracterizacién de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caquetd.

Periodo cobrado

Del 20 de agosto 2025 al 20 de septiembre 2025
(Primer mes de ejecucién contractual)

Valor cobrado

Concepto Valor
Honorarios profesionales — Directora de Consultoria (mes 1) $1.500.000
TOTAL A PAGAR $1.500.000

Valor en letras:
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000)

Declaraciones

* Declaro bajo la gravedad de juramento que cumpli a cabalidad con las obligaciones
contractuales durante el periodo cobrado.

* Certifico que me encuentro al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social (salud,
pension y ARL), conforme a la normatividad vigente.

* Solicito el pago conforme a lo establecido en la clausula cuarta del contrato.



DATOS BANCARIOS PARA PAGO

Nombre del titular: MARYINI ANDREA RODRIGUEZ RUBIO
Cédula: 1.070.604.235

Banco: NEQUI

Tipo de cuenta: Ahorros

Numero de cuenta: 3134141359

Atentamente, M M o
A\

MARYINI ANDREA|RODRIGUEZ RUBIO
C.C. No. 1.070.604.235 de Girardot
Contratista
Teléfono: 322 382 0524



o sinik SIMKA PRODICON S.A.S.
s NIT. 900,933,457-0

DESPRENDIBLE PAGO DE SUELDO EMPLEADOS

MES DE: DEL 20 DE AGOSTO AL 20 DE SEPTIEMBRE 2025
NOMBRE TRABAJADOR MARYINI ANDREA RODRIGUEZ R
CEDULA: 1.070.604.235
CARGO DIRECTOR DE CONSULTORIA
DIAS LABORADOS 30
BASICO 1.500.000
DEVENGADO DEDUCIDO
DEVENGADO 1.500.000 SEG. SOCIAL 60.000
AUX. TRANSPORTE - PENSION 60.000
OTROS = OTROS
TOTAL DEVENGADO 1.500.000 T. DEDUC, 120.000
VR A PAGAR 1.380.000

SON: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE.

Moedo /1 o e

FIRMA TRABAADOR REVISO APROBO
1070604235 LCG M.ERC.




CUENTA DE COBRO - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Contrato No. 008 de 2025
CUENTA DE COBRO No. 002
Fecha: 21 de octubre 2025

Sefiores:

SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0

El Doncello — Caqueta

Asunto: Cuenta de cobro mensual - Contrato de Prestacion de Servicios No. 008 de 2025

Yo, MARYINI ANDREA RODRIGUEZ RUBIO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.070.604.235 de Girardot, en calidad de CONTRATISTA, me permito presentar CUENTA DE
COBRO por concepto de honorarios profesionales, derivados del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 008 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicios profesionales como Directora de Consultoria para el estudio de caracterizacion de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caguetd.

Periodo cobrado

Del 21 de septiembre 2025 al 20 de octubre 2025
(Segundo mes de ejecucién contractual)

Valor cobrado

Concepto Valor
Honorarios profesionales — Directora de Consultoria (mes 2) $1.500.000
TOTAL A PAGAR $1.500.000

Valor en letras:
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000)

Declaraciones

¢ Declaro bajo la gravedad de juramento que cumpli a cabalidad con las obligaciones
contractuales durante el periodo cobrado.

e Certifico que me encuentro al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social (salud,
pensién y ARL), conforme a la normatividad vigente.

¢ Solicito el pago conforme a lo establecido en la cldusula cuarta del contrato.



DATOS BANCARIOS PARA PAGO

Nombre del titular: MARYIN| ANDREA RODRIGUEZ RUBIO
Cédula: 1.070.604.235

Banco: NEQUI

Tipo de cuenta: Ahorros

Numero de cuenta: 3134141359

ot
Atentamente, A/ uu/ ’

MARY|INI AKDREoiRODR{GUEz RUBIO
C.C. No. 1.070.604.235 de Girardot
Contratista
Teléfono: 322 382 0524



——— SIMKA PRODICON S.A.S.
= o NIT. 900,933,457-0

DESPRENDIBLE PAGO DE SUELDO EMPLEADOS

MES DE: DEL 20 DE SEPTIEMBRE AL 20 DE OCTUBRE 2025
NOMBRE TRABAJADOR MARYINI ANDREA RODRIGUEZ R
CEDULA: 1.070.604.235
CARGO DIRECTOR DE CONSULTORIA
DIAS LABORADOS 30
BASICO 1.500.000
DEVENGADO DEDUCIDO
DEVENGADO 1.500.000 SEG. SOCIAL 60.000
AUX. TRANSPORTE - PENSION 60.000
OTROS - OTROS
TOTAL DEVENGADO 1.500.000 T.DEDUC. 120.000
VR A PAGAR 1.380.000

SON: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE.

SMakef O - M.

FIRMA TRABAJKDOR REVISO APROBO
1070604235 LCG M.ERLC.




PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Contrato No. 008 de 2025
CUENTA DE COBRO No. 003
Fecha: 21 de noviembre 2025

Sefiores:

SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0

El Doncello — Caqueta

Asunto: Cuenta de cobro mensual — Contrato de Prestacién de Servicios No. 008 de 2025

Yo, MARYINI ANDREA RODRIGUEZ RUBIO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.070.604.235 de Girardot, en calidad de CONTRATISTA, me permito presentar CUENTA DE
COBRO por concepto de honorarios profesionales, derivados del Contrato de Prestacién de
Servicios No. 008 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicios profesionales como Directora de Consultoria para el estudio de caracterizacién de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caquetd.

Periodo cobrado

Del 21 de octubre 2025 al 20 de noviembre 2025
(Tercer mes de ejecucién contractual)

Valor cobrado

Concepto Valor
Honorarios profesionales — Directora de Consultoria (mes 3) $1.500.000
TOTAL A PAGAR $1.500.000

Valor en letras:
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000)

Declaraciones

* Declaro bajo la gravedad de juramento que cumpli a cabalidad con las obligaciones
contractuales durante el periodo cobrado.

e Certifico que me encuentro al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social (salud,
pension y ARL), conforme a la normatividad vigente.

e Solicito el pago conforme a lo establecido en la cldusula cuarta del contrato.



DATOS BANCARIOS PARA PAGO

Nombre del titular: MARYIN| ANDREA RODRIGUEZ RUBIO
Cédula: 1.070.604.235

Banco: NEQUI

Tipo de cuenta: Ahorros

Nimero de cuenta: 3134141359

Atentamente, A//
o)) A)‘J

SN

MAR\‘iINI A‘I'%REA RODRIGUEZ RUBIO
C.C. No. 1.070.604.235 de Girardot
Contratista
Teléfono: 322 382 0524



i SIMKA PRODICON S.A.S.
& RitOta NIT. 900,933,457-0

DESPRENDIBLE PAGO DE SUELDO EMPLEADOS

MES DE: DEL 20 DE OCTUBRE AL 20 DE NOVIEMBRE 2025
NOMBRE TRABAJADOR MARYINI ANDREA RODRIGUEZ R
CEDULA: 1.070.604.235
CARGO DIRECTOR DE CONSULTORIA
DIAS LABORADOS 30
BASICO 1.500.000
DEVENGADO DEDUCIDO
DEVENGADO 1.500.000 SEG.SOCIAL 60.000
AUX. TRANSPORTE - PENSION 60.000
OTROS = OTROS
TOTAL DEVENGADO 1.500.000 T.DEDUC. 120.000
VR A PAGAR 1.380.000

SON: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE.

Muddial - wa

FIRMA TRABAJADOR REVISO APROBO
1070604235 LCG M.E.R.C.




SIMKA

SIMKA PRODICON SAS

‘ — PRODICON@ NIT. 900.933.457

LIQUIDACION DEFINITIVA PRESTACIONES

NOMBRE MARYINI ANDREA RODRIGUEZ R.
CEDULA 1.070.604.235

CARGO DIRECTOR DE CONSULTORIA
FECHA INGRESO 20-ago-25

FECHA RETIRO 20-nov-25

TIEMPO SERVICIO 90

SUELDG FROMEDIO 1.560.000

AUX. TRANP- -
T.DEVENGADO 1.500.000

CESANTIAS SUCLDC X No. DE DIAS 378.000
20 de agost. Al 20 de noviem. 2025 360

INT. CESANTIAS

CESANTIAS X No. DIAS X 12%

20 de agost. Al 20 de noviem. 2025 360

PRIMA DE SERV.

SUELDO X No. DE DIAS

20 de agost. Al 20 de noviem. 2025 360

VACACIONES

MAS:

MENOS:
PRESTAMOS
DESCUENTO I.S.S.
OTROS.

SUELDO X No. DE DIAS

720

TOTAL LIQUIDACION

TOTAL A CANCELAR

SON: NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MCTE.

45.000

375.000

187.650

982.650

DECLARO HABER RECIBIDO LA PRESENTE LIQUIDACION Y ESTAR CONFORME
CONELLAY DECLARO A PAZ Y SALVO A SIMKA PRODICON SAS POR TODO CONCEPTO DE
PRESTACIONES APORTES Y DEMAS EMOLUMENTOS A QUE TENGO DERECHO.

°

RECIBI: _
L{/ MC
MARYINI ANDREA RODRIGUEZ R. E.G.

1.U70U.6U4.235

REVISO

1.H/ 58bb14l
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.4a. o —

RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS

| IDENTIFICAGION APORTANTE NLB0DS3345T o

|sucumsa. 0 -

FECHA PAGO 20260119

INDENTIFICACION EMPLEADG CC-1070804238

NOMERE EMPLEADO MARYINI ANDREA RODRIGUEZ RUBICH

EPS SALUD TOTAL 5.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
f;rn_'_ s b b PORVENR

| CAIA COMPENSACION Caia de Compensacion Famibar dol Huila COMFAMILIAR

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 053387 )

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPQ PLANILLA N

PERIODO PENSION 202508

PERIDDO SALUD 202509

TIPO COTIZANTE Dependierts S o

SUBTIPO COTIZANTE SinSubtipn

ACTIVIDAD ECONOMICA, 5411101

NOVEDAD INGRESO INICIAL 20250816

NOVEDAD INGRESO FINAL

we | P | per | e | vee | feme | oyre | over Prieth| e |trmles | Mehage] Gy | Fre | ofese "’“’lv::"v:'c"
’_x- 1804728 I s o == - ; B i I ) S o I ] a
x| ez 1 c | o

lunes 19 enern 2026

e oL _dethibaer

Dias A Cot. Voluntari Fodade | rondade

IBC Tarifa | Col, Tolal | Solidaridad Valor no retenido
| o Afiiado | Aportante da Subsistancia
% 711,750 0,1600000 | § 113.900 50 § 113,800 30 s0 §0
15 780000 | 0,1600000 | § 120,000 s0 $120000 |50 50 0

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Dias : [ £G Licencias de

IBC Ta Cot. Ot urPe
 Cot e M i TS | Nomero Autorzacion | Valor | Namero Autorizscicn
15 711750 101250000 | § 80.000 a s0 0 50
LT e e T o= &0 R v 3

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

i R
Taita | Cot Obligatoria | 090

0.0696000 $ 49.600 900933457

0,0666000 §52.200 BOCBIBET

APORTES PARAFISCALES

=

Caja de Compensacion Famillar

Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION

Tarits Cot, Tarlfa Yoer Teila | Col | Tarfa

Obligatoria | 12" | Obligatori

18 711750 0,0400000 | § 28,500

0,0200000 | § 14,300 0,0300000 | §21.400 0.,0000000 | $0 00000000

15 T50.000 0,0400000 | § 30.000

00200000 |5 15,000 0,0300000 | §22.500 0.,0000000 |30 0,0000000

e L e e W._
§4.800 § 2.600

TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pagina 1 de 1




A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NIB00933457 -
SUCLRSAL B o A
FECHA PAGO 20260118 o
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1070604238
 NOMBRE EMPLEADG MARYIN| ANDREA RODRIGUEZRUBIO.
EPs SALUD TOTAL 5.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP - =_ == PORVENR '
CAJA COMPENSAGION Codn de G FamiRar col Hula COMFAMILIAR T
ARL o ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS B
NOMERD PLANILLA 38080255 B
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA N
PERIODO PENSION 202809
PERIODO SALUD 202510
TIPO GOTIZANTE - Dapencients -
SUBTIPO COTIZANTE SinSubtipp
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
| NOVEDAD INGRESO FINAL

E

e | vep | Tece | yre | vsr

Facha 8in | Fecha Sin

i
T
H
T
5
G

i

lunes 18 enero 2026

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Cat, Voluntar

Dias Fondo de
18C Tarifa Cot. Ob Total Valor no retenido
b Aflisdo | Aportants de o
30 1423500 |0,1600000 | $ 227 800 50 §0 $227800 |s0 $0 $0
30 1500000 |D0,1600000 | § 240,000 50 $0 $240000 [§0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias s : EG : L de h o
1BG T Col. ¢ uPC
SO Sl Sy e | TP N Avtorzacon | Velor | Namero Adtorzacion | Velr
30 1423500 | 0.0400000 | § 57.000 50 0 $0 o 50
30 1.500.000 | 0.0400000 | $50.000 50 0 s0 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
TS S i —————T e E ]
1BC Tarita | COLObiigatoria | e
P . xt | databajo
1423500 | 0.0696000 $99.100 20093157
1.500.000 | 0,0806000 § 104,400 000933457
APORTES PARAFISCALES
& Caja de Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
a5
Cot T WW Cot, Cot. Cot.
IBC arifa pes Tarifa Obiigat Tarifa Obligatort Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 (1423500 |0,0400000 |§357.000 0.0000000 | $0 00000000 |§0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
30 1500000 |0,0400000 | § 60,000 0,0000000 |$0 0.0000000 |80 0,0000000 |$0 00000000 |$0

Pagina 1 de 1




/A
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS

IDENTIFICACION APORTANTE o NI-B0DG33457

SUCURSAL . y

FECHA PAGO 2026-01-19

INDENTIFICACION EMPLEAND CC-1070804235

NOMBRE EMPLEADO MARYIN| ANOREA RODRIGUEZ RUBICH o
EPS SALUD TOTAL 5.4, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
e | PorvENR

CAJA COMPENSACION Cafa de C ion Famillar del Huls COMFAMILIAR
AL == ARL - POSITIVA GOMPANIA OE SEGUROS 1
| NOMERO PLANLLA 36050332

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA N

PERIODO PENSION 202510

PERIDDO SALUD 202511

TIPG COTIZANTE [ I
' SUBTIPO COTZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA - 5411101

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Facha Sin | Focha 8 Feona
BN | |k e R

..

LMA Fin

il c
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
| pas s [ | Cot. Voluntara JFondods T congoge =
IBC Terfa | Cot O Total b Valor no
il P | Amedo | Aportante de .
a0 1423500 | 01600000 | § 227800 50 50 § 227,800 50 1]
a0 1,500,000 | 0,1600000 | § 240,000 50 $0 $240,000 80 (1]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
] = | o | s [ormen | ] e
Cot ; T himaro Autorizack Valor | Nimero Autorizacion Valor
10 1423500 | 0.0400000 |5 57.000 50 0 s0 0 50
30 1.500.000 | 00400000 | § 60.000 50 a 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
— T T S
Dc':ls iBc Tarita | Cot Obligatoria canto
1423500 | 0,0696000 $99.100 900933457
1.500.000 00886000 § 104,400 BOOBII4ET
APORTES PARAFISCALES
P Caja de Compensacion Familiar Sena 1CBF ESAP MIN DE EDUCACION
|
| ‘ot Cot.Cbligat Cat. Cot. Cat,
Bc Tarita ort 18C Tarifa Oblgatoria | 18718 Obligator | Toe Cot. Tarifa Obiigatori
1.423.500 | 00400000 § 57.000 L] 0.0000000 |50 00RO s0 00000000 |0 00000000 (S0
1500000 |00400000 |§60000 |0 0.0000000 | $0 0,0000000 |80 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Parafiscales : Total "
§3.000 §23500

lunes 19 enaro 2026

Pagina 1 de 1




r A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a. — s, e
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE 1800833457 =
SUCURSAL R
FECHA PAGO 20280118
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1070604235 i
NOMBRE EMPLEADO MARYINI ANOREA RODRIGUEZ RUBIO o
i A R SALUO TOTAL 8.A. ENTIOAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR 1
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famdiar dol Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A
NUMERO PLANILLA 36060374
REFERENCIA PAGO(PIN}
TIPO PLANILLA N
PERIODO PENSION 2025-11 |
PERIODO SALUD 202512 o B
TIPO GOTIZANTE o Dependiente
SUBTIPO COTZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL 2025-11-30
echa 1AL
e | [ ver [y [ ve | me [roe [ o [vee [REF [ e [ ver [ o [RRm TP oe [N R o | G0 [ | vie |vormhe | viem | A V| TP =
X | sies A
1 ox e ] [
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
R T e et 3 R Gl S Fondo da
Dias Cot. Fonda de
IBC Tarifa Col. Ob Total Solidaridad Valor no retenido
Bl e Afiladn | Aportants g Subsistencia
30 14239500 | 0,1600000 | § 227800 50 $0 §227800 |50 $0 $0
an 1.500000 | 01600000 | § 240,000 50 $0 § 240,000 50 $0 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dlas ¥ I dodesES |  Licencasde ) o
1BC Ti Caot. C UPC
ik ki o et W Namero Autorizacion | Valor | Nomer Autorizacidn |  Velor |
"] 1423500 | 00400000  §57.000 50 [ s0 il 50
0 1500000 | 0.0400000 | 550,000 50 0 $0 o $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias
Cot IBC Tarifa
30 1423500 | 0.0696000
Lau 1500000 | 0,0806000
APORTES PARAFISCALES
(e Caja de Compensacion Familiar Sena ICEF ESAP MIN DE EDUCACION |
as 1
| cat Col.Obligat Cot. Cot. T T Cot,
: 1BC Tarifa e Bc Tarifa Obfigatoria Tarifa Obfigatort ‘arife Cot. arifa Obligatori
30 1423500 |0,0400000 | § 57,000 0 00000000 |§0 0,0000000 [$0 0,0000000 | §0 0,0000000 |$0
30 |1.500000 (00400000 |§60.000 a 00000000 (50 00000000 |$0 0,0000000 | $0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
i Pmm- " i .._M. wd Riesgos Pmm_ " Total .I
$12.200 53.000 5,300 53000 523,500 1

lunes 19 enero 2026

Pagina 1 de 1




A

AS O P AGOS CONSULTA EMPLEADO
s.d. S
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-BODEIIET
SUCURSAL o
FECHA PAGO o
INDENTIFICACICGN EMPLEADO CC-10T0604235
NOMBRE EMPLEADO MARYIN| ANDREM RODRIGUEZ RUBIO
EPS SALUD TOTAL SA. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SECURDS
NUMERC PLANILLA. JABROSE5
REFERENCIA PAGO{PIN]
TIPD PLANILLA 3
PERIODO PENSION 202508
PERIODC SALUD 202508
TIPO COTIZANTE Eepommi
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA. B4119M
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2026-08-18
NOVEDAD INGRESO FINAL
w [ | e e e e [ v [ Tgr [ v [ ver | [Fee (o] e [ rome] o | v [ | e [oen [ | e | vor e [ | m [
X WO $ a
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Col. Vol Fondo de
Pias | i@c | Tedta | Cot Obigetor s Tolat oondods | Valor no retent
Afiliado | Aportanie de
18 TI11.750 01600000 | § 113800 50 §0 §113.800 $0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
TG PR - e ED = e e
BC Tarifa | Col. Oblig UPC :
Cat Namero Autorizacidn | Valor | Namero Autorizacion Valor
15 711,750 0,1250000 | § BE.000 $0 o 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Chdigo de
Dd':l‘ 1BC Tarifa Cal. Obligmiciie centro
defrabaje |
15 TI.750 0, 0BE000 § 48,500 BO09IIET
APORTES PARAFISCALES
" Cajade C Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION |
A%
col [ iac CotObligel | 190 | Turil Cot Tartta Cot. T Cot.
b 3 Obigatoria Obligaiorl | 01 | Cob | Tada | gupooiy
15 TI1L750 0.0400000 | § 2B.500 11750 0,0200000 | § 14.300 0.0300000 | § 21400 0,0000000 |$0 00000000 |§0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pansitn Salud Riesgos Parafiscales Total
$113.600 § BO.000 § 49.600 § 64,200 § 36700

jueves 02 octubwre 2026

Pagina 1de 1



Y A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a. = =
RAZON SOGIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE Wi
SUCURSAL o
FECHA PAGOD - 2025-10-09
INDENTIFICAGION EMPLEADO CC-1070804235
NOMERE EMPLEADD MARYINI ANDREA RODRIGUEZ RUBIO
Es_ o . mummus;\.agt;m_ﬂ_mmoemun
AFP PORVENIR
CAIA COMPENSACION _ =3 R Caja de Compensacaon Familar dol Huila COMFAMILIAR
ARL . ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA e m&__!ﬁs_‘__
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPG PLANILLA E
PERIODO PENSION 202508
PERIODO SALUD 22510
TIPO COTIZANTE Deperiente
SUBTIPC COTIZANTE Sin Subbpa
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
J_KN__EH}MFM
- | | [ e w [vee [N [ vre [ vor | o [Pl or [Fuw Rl o | o | deom | v || v | A% | vor [vorme | o | i [P
- po o .
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss Gol. Voluntar Fondode | Fondode
IBC Tarta | Cot Obligatoria - Total | Solidaridad Valor no retenido
il ; Affieda | Aportante o _ bl
30 1423500 |0,1800000 | § 227.800 s0 50 s27800 S0 so so
SISTEMA GENERAL DE SALUD
=38 e ; z R Ed - T A
IBC Taifa | Cot O urc
Cat Namero Auforizacian Valor | Numero Autorizacién Valor
30 1423500 | 0.0400000 § 57.000 50 o :50 a $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
’ Dc':" 1BC Teta | CobObligatoria | 0 Py
defrabajp |
|D 1423 500 00686000 §$09.100 BOOSIBAET
APORTES PARAFISCALES
oias | CH8%C Famillac T sem ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
a8
Col Col.Obligat CoL. Col T Col.
BC Tarifa e 1BC Tata | oo Tarte | o arifa Cot. Tadla | T
30 1423500 | 00400000 |5 57.000 o 00000000 | S0 00000000 |$0 0,0000000 ($0 00000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
| Pension Salud Rissgos | Parafiscales Total
L § 227.800 § 57.000 99100 3 57.000 $ 4405900

miarcoles 10 diclembre 2025

Pagina 1 de 1



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.d.
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFIGACION APORTANTE N-900933457
SUCURSAL = o
FECHA PAGD 2025-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO 1070604235
NOMBRE EMPLEADO MARYINI ANDREA RODRIGUEZ RUBIO
s - SALUD TOTAL $.A, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFR - PORVENIR
CAA COMPENSACION. Caja de Compensacion Famiiar dal Hudn COMEAMILIAR i
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS -
NUMEROPLANLLA B
REFERENCIA PAGO{PIN]
TIPO PLANILLA €
PERIODO PENSION 2025-08
PERIODO SALUD 202508
| TIPD OOTIEANTR arxile
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-D8-18
NOVEDAD INGRESO FINAL
Facta Facha S | Facha B0 Fecha
w | = me e I 3 I O S T - -8 I 0 0l e P R T
x | teoaes | | 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
n;- o mluol P m“ ¥ “
18C Tarfa | Col Oblig - Totsl | Salidaridad | FO7d0 Valor na retenido
Cot Afiiado | Aportante prig Subsistencia
15 711750 [0.1600000 |$ 113900 $0 50 $113900 (0 s0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
e 3 i = e Uorrie 36 Moot s
s BC Tarfa | Cat.Ob uPC
s Nimero Aulorizacién | Valor | Nomero Autord Valor
11_5_’ T11.750 0,1250000 | $ 29.000 50 o 30 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
9w | = Tate | CotOblpstoris | ey
defrabajp |
{18 750 | 0,0696000 $48.600 900833457
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacin Familkar Sena T A MIN DE EDUCACION |
Col ColObigal | 5 5 Cal, Col. Cat,
BC Tarita it ol | opigatora | T | onigaror | TEME | Cot Tante | o
15 711750 00400000 |$26.500  |714750 00200000 [$14300 00300000 |$21400  |0,0000000 |50 0.0000000 | $0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
| Pensién Salud Rissgos | Parafiscales Total
[ s11300 $89.000 $ 40600 $64.200 $316.700

martes 07 octubre 2025

Pagina 1 de 1




ASOPAGOS
s.a.

CONSULTA EMPLEADO

viermes 07 noviembre 2025

Pagina 1 de 1

RAZON SOGIAL SIMKA PRODICON SAS
| IDENTIFICAGION APORTANTE N-900833457
SUCURSAL 3
FECHA PAGO 2251107
INDENTIFICACION EMPLEADO - CC-1070604235
NOMBRE EMPLEADO MARYIN| ANDREA R RUBIC
ers SALUD TOTAL §.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUO
AEP - PORVENIR
T GOt on Copa do G Familiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERQ PLANILLA 35294007
REFERENCIA PAGO(IN)
TIPO PLANILLA £
PERIODO PENSION 202510
PERIODO SALUD 202511
TIPO COTIZANTE | pependian
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Sin
o [ | e [ e [ e e 3 N T = e M ol T A - A A - R A A N e
A | i | [
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Vowmitan Fando da .
Dias : Cot. Voluntar Fondo de .
18c Tadta | Cot Obligatora — - Tolsl | Soldaridad Valor nio retenide
Cot Afiada | Aperianis e Subsistencia
) 1423500 |0,1800000 5227800 $0 50 $227800 |80 50 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ] Incapacidades E.G Licencias de M o
: BC Taita | CotO upC
Cat i Nimero Aulorizacidn Valor | Nomaro Autorizacian Valor
20 1423500 |0,0400000 |$§57.000 1] o 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigode |
'g;‘ BC Tata | OOV Obligaloria centm |
de
(% 1423500 |0,0696000 $99.100 900933457
APORTES PARAFISCALES
oine | G018 da Compensacion Familie Sena T IceF ESAP | MIN DE EDUCACION
a5
cot | | Cot.Obligat Cot. ¢ Col. g Col.
BC Tarita % BC Tatla | oot wita | oS0 Cot Tatts, | o008
30 | 1423500 |0,0400000 |$57000 |0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 (50 0,0000000 | $0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
| pension Sad | Riesgos | Parafiscales ol |
| szara sstoo | sepio $57.000 sas0000 |



A

CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGCS).E-
RAZON SOGIAL A PRODICON SAS
DENTIFICAGION APDRTANTE
| 10eNTICS : =4
FECHA PAGD 205 708
INDENTIFICACKON EMPLEADD. CC 10T0emzI8
8 BALUD TOTAL 54 BF SALLD
A | Porvenn
CAIA COMPENGACION Com ot b e |
. A SURA - SECURDS DE VIDA A
NUMERD PLANILLA ST
REFERENCIA PAGOPH)
TG PLANILLA g
PERICOO PENSION 2511
PERIOOG SALUD RS 17 o
TIPO COTEANTE [re——
BUBTIPD COTIZANTE
ACTIVIDAD ECONOMICA 411
[ NovEDAD WesRESD FNAL 251130
= = o T [ & [ [ [ P Trloav o [ [ [ we [ [on [ e [ [l [
X | somas | [ 1 | [ ] | | | i i | | | [ | o] | 1
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
I i " Col Vontens Fonag de =i
s | ome Toa | Got Obiigslora : = Total Sobaad spmate | valoeno reteeica
1 |14:500 |oveoo0 |5 zremw 0 50 szimo  [sa s0 )
SISTEMA GENGRAL DE SALLD
[ o % ST R G Licancsas do
| ca i3 i Nimern A | vaior [ Wimero Autorzacion | vaiar
3 |raamo [osmn |ssro 50 o 130 o [s0 ]
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
[ oms [ oo Tacts | Cot Ovigara | GO0 de
| o g
M |1ens0  [osmeno  |swmim oozt
APORTES PARAFISCALES
oias | G858 Compmaacon Famier Sena CaF £8ap MIN DE EDUCACION
cﬂncvm“ﬂf"um-%m%rmmr—nm&
1 |14@m00 [oowo00 |ssroes |0 90000000 (50 lomoooon |50 000000 (30 o000 |$a
TOTAL COTIZACKON EMPLEADO
sawa® | swoaw | smum | swew | e |

mudreoies 10 diciembre 2025 Pégina 1 de 1
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4
ASOPAGOS

s.4a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZBN SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE N-800833457
SUCURSAL 0 B
FEGHA PAGO 2025-08-16
| INDENTIFICAGION EMPLEACO CC4B47016 )
| NOMERE EMPLEADO ANIBAL SILVA MAZABEL . ]
s NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
PR - Ll | Sin AFP )
CAIA COMPENSACION Caja de Compansacion Familar del Hulla COMFAMILIAR
| ARL ) ) ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NOMERO PLANILLA 34736089
REFERENCIA PAGO{PIN]
TIPO PLANILLA E
PERIGDO PENSION 202508
PERIODO SALUD 202509
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO COTIZANTE Colizanks indermizacio o i e
ACTIVIDAD ECONOMICA ~ |sa1n01
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

i

Fecw | Focu
VAC | vic ik | VAGER

AVP

martes 16 septiembre 2025

1BC Tarifa

Col. Obligatoria

0,0000000

$0 $0 30 $0 50 50

SISTEMA GENERAL DE SALUD

EG L

da Mstemidad o

UPC adi P

Namaro Autorizaciin

Valor | Ndmero Autori

50 o

|50 0

50

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

1BC Tarifa

Col. Obligatodia

i £ 1.423 500

§ 88,100

Caja do

MIN DE EDUCACION

Tarfa | COLObfigat| o0

Tarifa Cat.

Tarifa

1.423.500

0.0400000

0,0000000 |50

00000000 |§0

Parafiscales Total |

§213.100 [

Pagina 1 de 1



ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APOHRTANTE - NI
SUCURSAL o o -
FEGHA PAGO 2025-10-09
INDENTIFICACION EMPLEADO CC4947816 )
NOMBRE EMPLEADO ANIBAL SiLVA MAZABEL
L N e NUEVA EMPRESA FROMOTORA DE SALUD SA.
AFP el S0 AFP
CAJA COMPENSACION ) . Caja de Compendacion Familiar del Hula COMFAMILIAR
ARL - ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
PLANILLA 335
REFERENCIA PAGO(PIN) S
TIPO PLANILLA £
PERIODO PENSION - 202508 o
PERIODO SALUO o 202510 -
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO COTIZANTE Cattzanta in fitutiv o dasaidos
| ACTIVIDAD ECONOMIGA & 5411101

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

i

wa | e | mer | RET Tar | vee | RER | vIE | ver | sin [FmieFemeel o [Foeleifeebel e | T [ G| vac [l | et
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntar Fondode | cong;ge
Tafa | Cot Obligatoria T Solidaridad retanido
Cat i Affiado | Aporiante = % Subsisencia | V300
o a 00000000 |50 s0 50 50 $0 30
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias . incapackdades £ Licancias de o
8 | ipg Tarfa | Col.Ob UPG
Cot i Namero Autorizacitn Valor | Nismero Aulorizacid Valor
ﬂ____!imf iﬂm—-“‘!ﬁ.wﬂ 1% 50 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
%‘: Tadie [ GO Obligaloda cg.:na
de trabajo |
30 1.423 500 00606000 §98.100 SO093ET
APORTES PARAFISCALES
pias | 212 90 Compensacion Famiter TR Gar. . [, Eaw MIN DE EDUCACION
Col . Cot.Obligat Col. Col. Cot.
BC arifa o 18C Tote | gueciie | ToM | ooetl | Tets | cot | Taim | oS5t
k 1423500 | 00400000 | § 57.000 1] 00000000 |($0 0,0000000 (%0 0,0000000 (0 00000000 |$0
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
| pension Salud Rissgos | Parsiscales |  Tol |
50 $ 57.000 $98.100 § 57,000 $213.100
jueves 16 octubre 2025 Pégina 1 de 1




A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOGIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI
SUCURSAL 5 0
FECHA PAGO i 20251107
IDENTIFICACION EMPLEADO CC4MTBI6
NOMBRE EMPLEADO ANIBAL 5ILVA MAZABEL
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA,
!715_ -y Sin AFP
CAIACOMPENSACION = Caja de Compansacion Familiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 35204007
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA £
PERIODO PENSION 202610
PERIODO SALUD 2025-11
TIPO COTIZANTE F
SUBTIPO COTIZANTE ind 6 o devohucion d saidca
ACTIVIDAD ECONOMICA 5411101
NOVEDAD INGRESO INIGIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

|

wa | faoe | e | S TAE e | ver | NER | wiE | ver | s (it oom (PRt ve | TR |G | vae || e | aw VET o | VT P ko= o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
foluntart Fondode | =
= : Cot Jondode | pondode
Tafa | Col Obligatoria : ; no
oo | € Aftiodo | Aportania | ' o it
o '] 0,0000000 |$0 50 50 50 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
s ; ! ncapaciiades £G Liancies do Matarmdad o
iBC T 0 C adici
Cot iV R o * | Mimero Autorizacién | Valor | Nomera Valor
&__._.1:.”_'?_” 0,0400000 | $ 57.000 50 1] L __.'B o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
o me Tarts | GOt Obigatoria | oy
da
30 1.423.500 ,(E86000 $98.100 BO0GIMET
APORTES PARAFISCALES
bias |10 90 Compensacion Famir : Sena [ ESAP MIN DE EDUCACION
Cot ot Obligat col. Col. Cot.
BC Taita - Tota | ouoaoris | T8 | opiosion | TeMa | Cou | Tamw | o C0b
0 1423500 |04D0000 | §57.000 '] 00000000 |50 00000000 ($0 00000000 |§0 0,0000000 | §0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
= 1
Pension Salud Rigsgos Parafiscales Total |
50 § 57,000+ 599,100 $ 57.000 § 213100
viernas 07 noviembre 2025 Pagina 1 de 1



r A

CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGO
s.a. ‘
RAZON SOCIAL SIMKA PRODICON SAS
IDENTIFICACION APORTANTE NI-E00033457 B
SUCURSAL 0
FECHAPAGD 202512-08
INDENTIFICACION EMPLEADO - CC4947818
MNOMBRE EMPLEADO ANIBAL SILVA MAZABEL o
P P = NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA. |
AP . Sin AFP
CAJA COMPENSACION | Cain de Compensacion Familiar del Huids COMFAMILIAR
ARL | ARL SURA - BEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,
NUMERD PLANILLA w0
REFERENGIA PAGO(PIN) o S
TIPO PLANILLA €
PERIODO PENSION 20251 _-l
PERIODO SALUD 202512
TIPO COTIZANTE Deperdiants
SUBTIPO COTIZANTE Cofizants fn it susti devalucion de saidas
ACTIVIDAD ECONOMICA s
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
'NOVEDAD INGRESO FINAL
o T e e [ | e [ [ [ [ [ v [ [ e [ ] e [ ] o | [ e | e [ [ | e 8 Il

migrcoles 10 diciembre 2025

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias | e | rama | cot Obigskrs ot Towl | Sowandeq | Fondode Valor i relenido:
o ] 0,0000000 50 $0 s0 $0 50 50 30
SISTEMA GENERAL DE SALUD
; : —— -
Qe | me Tarfa | CoL O upc k2 on 2
Namero Aulorizacién | Valor | Nomero Autorizacien | Valor
Iﬂ 1423500 | 00400000 § 57.000 50 (] §0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
gl B Tartag | Cob-Obligaloda | = rey
de
30 1,423 500 00686000 $ 808,100 900033457
APORTES PARAFISCALES
siag | G229 Compansacion Familar Sena \cBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cat Col.Obligat Cal. Col. Cot,
BC Tarifa > BC | Tetl |00 | Tetta | o | Tete | co | Tems | OO
EW 1423500 | 00400000 |$57.000 o 0,0000000 |50 0, 0000000 $0 0.0000000 |($0 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rimsgos Paraflscales Total
30 § 57.000 $ 8100 § 57.000 $213.100
Pagina 1 de 1
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TRANSPORTE




SIMKA

(' =/PRODICONg
\——'/

1. DATOS GENERALES

'No.CONTRATO | 0013 DE 2025 N
' TIPO CONTRATO SERVICIO DE TRANSPORTE EN VEHICULO |
| CONTRATANTE SIMKA PRODICON SAS '
'IDENTIFICACION-NIT 1 900.933.457-0 - )
CONTRATISTA: ' ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS
_IDENTIFICACION | C.C. No. 17.669.051 de TELLO - HUILA
ICarrerza 5 # 10-28 Barrio Abas’ TELEFONO:
. DOMICILIC !
| _| Turbay | 3223820524 |
| PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE VEHICULAR A'
| PROFESIONALES QUE REALIZAN ESTUDIO DE
OBJETO ' CARACTERIZACION DE HOGARES POTENCIALES |
|BENEFICIARIOS EN EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO|
| CAQUETA
— | :
VALOR TOTAL ($) | SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($750.000) |
' PLAZO DE EJECUCION | Tres (3) meses ]

Entre los suscritos a saber, por una parte, ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.075.291.183 expedida en Neiva - Huila, en
calidad de Representante Legal de SIMKA PRODICON SAS, con niimero de identificacion
Tributaria NIT 900.933.457-0; quien para efectos del presente contrato y en lo sucesivo se
identificara como EL CONTRATANTE, por una parte y por la otra, ULDARICO RODRIGUEZ
RIVAS identificado con cedula de ciudadania No. 17.669.051 de TELLO - HUILA, quien para
efectos del presente contrato se denominard el CONTRATISTA.

OBJETO DEL CONTRATO

El CONTRATISTA se compromete a proporcionar a EL CONTRATANTE un servicio de transporte
en vehiculo, para transportar ocasionalmente a los profesionales que realizan estudio de caracterizacion
de hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello Caqueta.



5N, SIMKA
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CONDICIONES DEL CONTRATO

1. Duracion del servicio: El servicio de transporte se realizara en la fecha y hora acordadas por las
partes, y tendra una duracion aproximada de 3 meses.

2. Valor del contrato: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA la cantidad de
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($750.000) por el servicio de transporte.

3. Responsabilidad: EL CONTRATISTA se compromete a realizar el servicio de transporte de manera
segura y eficiente, y a cumplir con todas las leyes y regulaciones de transito aplicables.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES

1. EL CONTRATISTA: se compromete a:
- Proporcionar un vehiculo en buen estado y seguro para ¢l transporte.
- Cumplir con las leyes y regulaciones de transito aplicables.

- Prestar un servicio de transporte eficiente y seguro.

9

. EL CONTRATANTE: se compromete a:
- Pagar el importe del servicio en la forma y plazo acordados.
- Proporcionar informacion precisa sobre el lugar de origen y destino.

- Cumplir con las instrucciones del conductor del vehiculo.

LEY APLICABLE

El presente contrato se regira e interpretara de acuerdo con las leyes de la repiblica de Colombia.

ACUERDO DE LAS PARTES



SIMKA

( = PRODICONg,
\-——/

Ambas partes han leido y aceptado las condiciones del presente contrato. A continuacion, firman en
sefal de conformidad.

2. FIRMAS
[ e o . = |
Se firma en el Municipio de El Doncello Caqueta a los cinco (05) dias del mes de agosto del
2025.
SIMKA  PRODICON  SAS . ]
NIT: 900.933.457-0 Far el Contrafista
FIRMA
| Uldavico fodviguet -
A (eq /
{ e
: (Jz W (ovl L. 4 . NOMBRE ::;&ASRICO RODRIGUEZ
! CcC No. 17.669.051 de TELLO -
' HUILA
. E-MAIL
| ERIKA TATIANA GONZALEZ Niimero Telefénico | 3223820524 5
MARTINEZ |
Representante Legal |




- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

17.669.051

NUMERO

. RODRIGUEZ RIVAS

APELLIDOS

recHa De Nacimiento  14-AGO-1962

TELLO
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.71 O+ M
ESTATURA GA.5. RH SEXO

19-ENE-1981 EL DONCELLO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O-ﬂ%?é l
REGISTRADO NACIONAL |
AL B ; .

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPED

A-4400500-67 144091-M-0017669051-20060315 05765060748 02 182211654



‘ D I A N “ Formulario del Registro Unico Tributario |

2. Concepto [ 0 II 2 lF Actualizacién

4. Numero de formulario 141226539531

‘! '1?2124 9984(8020 Jﬂlu

|
|
|
|

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional “4, Buzdn elecironico
17 8 6 085 4] § [reesiemcwnsm 28
IDENTIFICACION )
24, Tipo de contribuyente | 25, Tipo de documento | 26. Nimero de Identificacion [
Persona naltural o sucesidn iliguida 2 'Céduiade Ciudadania 13 | 17669051 |
Lugar de expedicidn 28. Pals [29_ Departamento :1 cmwmumpjo
COLOMBIA 169 |Caquelé 18 |El Doncello 247
31. Primer apellido [ 32 segundo apeliida [ 33. Primer nombre < | 34. Diros nombres
RODRIGUEZ | RIVAS IULDARICO R _{
35. Razon social
36. Nombre comercial FS?EQE
NS
UBICACION
38. Pails 39. Departamento 40. Cludad/Municipio 7
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | El Doncello 2 47
41, Dirsccion principal
TV6B 14 52BRR OLIMPICO
42 Comron lockiria coolransdoncelloltda@hotmail.com 578
43, Cédigo postal |44. Teiéfono 1 313315005 8| 45. Teietono 2
CLASIFICACION
Actividad econémiza J Ocupacion l
Actividad principal Actividad secuadaria Otras actividades 52, Numera
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo  49.Fechaitirioscividad | 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
49212008 1010]]] | P | L . - i :

"Responsabilidades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 ] T 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
mowol2 0| | | | | | {--f-| | f | | [ 0 [ | I [} | [ | | |
20- Obtencidn NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] T B 9 10
| | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | | | Is7.Moda | | | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L - |
e e M—
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.anecs s | | no |X] ﬁUNodaFolosl 0]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de ripcion, actL P I Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Reglsanmanbmno:RUT] debers ser exacta yvuaz.encawds Firma. d
rruumuﬂmslg:.mdelmdatw.- los p

ode ion, sagun ef casa, Fa‘égml‘odelarﬂmlu‘ImZBde*Dmmzs
del 2016, Dn!gualmsnemslrmna!izarduamneelmannhmlniurmaduyammrapolmcade !
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, ag4. Nombre RODRIGUEZ RIVAS ULDARICO
e 985.Cargo  CONTRIBUYENTE ‘

Earko nanaracidn docoormonts ONE- 2714292098 444001 AM




CUENTA DE COBRO

(TRANSPORTE)
CUENTA DE COBRO No. 001
Fecha: 21 de septiembre 2025
Sefiores:
SIMKA PRODICON S.A.S

NIT: 900.933.457-0
El Doncello — Caquetd

Asunto: Cuenta de cobro — Contrato de Transporte No. 0013 de 2025

Yo, ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS, identificado con cédula de ciudadania No. 17.669.051 de Tello -
Huila, en calidad de contratista, presento la siguiente CUENTA DE COBRO por concepto de servicio
de transporte vehicular, conforme al Contrato No. 0013 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicio de transporte vehicular a profesionales que realizan estudio de caracterizacion de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caguetd.

Periodo cobrado

Del 20 de agosto 2025 al 20 de septiembre 2025
(Primer mes de ejecucion contractual)

Valor a cobrar

Concepto Valor
Servicio de transporte vehicular — mes 1 $250.000
TOTAL A PAGAR $250.000

Valor en letras: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($250.000)

Declaro que el servicio de transporte fue prestado a satisfaccion durante el periodo sefialado y
solicito se realice el pago conforme a lo pactado en el contrato.

DATOS BANCARIOS PARA PAGO

Nombre del titular: ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS
Cédula: 17.669.051 de Tello — Huila
Banco: Banco Agrario

Tipo de cuenta: Ahorros
Namero de cuenta: 475200084241
Atentamente, UIC{QHC O j?Ud” gueZ ¥

ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS
C.C. No. 17.669.051 de Tello — Huila
Contratista
Tel: 322 382 0524



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

) | ﬁ-\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Representacion Grafica

Datos del documento

Cadigo Gnico de documento soporte - CUDS:
af59d04925670fbb5¢7e0fb31el1a8ddc72¢c5685d11a4f447185569a5413741ebeb41146aa887848b78ec209e23d778e6

Niamero de documento: DSKM295 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 24/12/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 24/12/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: SIMKA PRODICON S.A.S

NIT del adquiriente: 900933457 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas = Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razon social: ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Namero de documento: 17669051 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Caqueta
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: El Doncello
Responsabilidad tributaria: 2Z No aplica Direccion: EL DONCELLO

Detalles de productos

Forma de
Valor de Fecha de
Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario detalle Ttk VA % Ventan por Transmisién compra
1 TPTE TRANSPORTE 94 1,00 250.000,00 0,00 0,00 250.000,00 Por operacion  24/12/2025

Notas finales

PAGO SERVICIO PRESTADO DE TRANSPORTE EN EL MES DE AGOSTO DEL 2025



Datos totales

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 250.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00/
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 250.000,00!
Descuento global (-) 0,00
- Recargo global (+) 0,00
?&’z?‘.'{'f.gi"u‘é?é'g"33° por la DIAN Total documento (=) COP $ 250.000,00|
Documento generado el:
2025-12-24 09:59:29 Valores informativos
Generado por: Solucion Gratuita DIAN T T S
Nit: 800197268 liETENCIONES |
IRte fuente 0,001'
Rte IVA 0,00

Nimero de Autorizacion:  18764091299018 Rango desde: '101' Rango hasta: '300' vigencia: '31/03/2027'



CUENTA DE COBRO
(TRANSPORTE)
CUENTA DE COBRO No. 003
Fecha: 21 de noviembre 2025

Sefores:

SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0

El Doncello — Caqueta

Asunto: Cuenta de cobro — Contrato de Transporte No. 0013 de 2025

Yo, ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS, identificado con cédula de ciudadania No. 17.669.051 de Tello -
Huila, en calidad de contratista, presento la siguiente CUENTA DE COBRO por concepto de servicio
de transporte vehicular, conforme al Contrato No. 0013 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicio de transporte vehicular a profesionales que realizan estudio de caracterizacion de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caqueta.

Periodo cobrado

Del 21 de octubre 2025 al 20 de noviembre 2025
(Tercer mes de ejecucion contractual)

Valor a cobrar
Concepto Valor
Servicio de transporte vehicular — mes 3 $250.000

TOTAL A PAGAR $250.000

Valor en letras: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($250.000)

Declaro que el servicio de transporte fue prestado a satisfaccion durante el periodo sefialado y
solicito se realice el pago conforme a lo pactado en el contrato.

DATOS BANCARIOS PARA PAGO

Nombre del titular: ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS
Cédula: 17.669.051 de Tello — Huila
Banco: Banco Agrario
Tipo de cuenta: Ahorros
Numero de cuenta: 475200084241
7

Atentamente, U‘ darico RC‘(J”C]U@'C IC
ULDARICO RODRlGdEz RIVAS
C.C. No. 17.669.051 de Tello — Huila
Contratista
Tel: 322 382 0524




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I /_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cadigo unico de documento soporte - CUDS:
e2c2da967a76f5b6aa0384f055627f7ec7207944412044b5f79946c3fef1faddbaBecc2159ae4d155224bfce4a5385d1

Namero de documento: DSKM297 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 24/12/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 24/12/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razén social: SIMKA PRODICON S.A.S

NIT del adquiriente: 900933457 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razon social: ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Nimero de documento: 17669051 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Caqueta
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: El Doncello
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: EL DONCELLO

Detalles de productos

IMPUESTOS

Forma de
Valor de Fecha de
B Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario jetalie detalie IVA % Va:apor Tkt compra
1 TPTE TRANSPORTE %4 1,00 250.000,00 0,00 0,00 250.000,00 Por operacion  24/12/2025

Notas finales

PAGO SERVICIO PRESTADO DE TRANSPORTE EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2025



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-12-24 10:03:03

Documento generado el:

2025-12-24 10:03:03

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Nimero de Autorizacion:  18764091299018 Rango desde:

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 250.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 250.000,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
[Total documento (=) COP $ 250.000,00

Valores informativos

[RETENCIONES 1
Rte fuente 0,001;
Rte VA 0,00

'101" Rango hasta: '300' vigencia: '31/03/2027'



CUENTA DE COBRO
(TRANSPORTE)
CUENTA DE COBRO No. 002
Fecha: 21 de octubre 2025

Sefiores:

SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0

El Doncello — Caqueta

Asunto: Cuenta de cobro — Contrato de Transporte No. 0013 de 2025

Yo, ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS, identificado con cédula de ciudadania No. 17.669.051 de Tello -
Huila, en calidad de contratista, presento la siguiente CUENTA DE COBRO por concepto de servicio
de transporte vehicular, conforme al Contrato No. 0013 de 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicio de transporte vehicular a profesionales que realizan estudio de caracterizacion de
hogares potenciales beneficiarios en el municipio de El Doncello, Caquetd.

Periodo cobrado

Del 21 de septiembre 2025 al 20 de octubre 2025
(Segundo mes de ejecucion contractual)

Valor a cobrar

Concepto Valor
Servicio de transporte vehicular — mes 2 $250.000
TOTAL A PAGAR $250.000

Valor en letras: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($250.000)

Declaro que el servicio de transporte fue prestado a satisfaccion durante el periodo sefialado y
solicito se realice el pago conforme a lo pactado en el contrato.

DATOS BANCARIOS PARA PAGO

Nombre del titular: ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS
Cédula: 17.669.051 de Tello — Huila

Banco: Banco Agrario

Tipo de cuenta: Ahorros

Numero de cuenta: 475200084241

Atentamente, O\ do‘w i (O Ebd Y1\l L \C
ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS
C.C. No. 17.669.051 de Tello — Huila
Contratista
Tel: 322 382 0524




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

) l /_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo tinico de documento soporte - CUDS:
29c5072e04c3a068a97a31604dal2ea5al 0645c8b9e4c55bd39f34e4d086ch933dd44ad222e839eb9f4beddba2f40921

Namero de documento: DSKM296 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 24/12/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 24/12/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: SIMKA PRODICON S.A.S

NIT del adquiriente: 900933457 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razon sodial: ULDARICO RODRIGUEZ RIVAS

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Namero de documento: 17669051 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Caqueta
Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: El Doncello
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: EL DONCELLO

Detalles de productos

Forma de
Valor de Fecha de
N Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario Jetalie detalle VA % Ver:apor o hsaita compra
1 TPTE TRANSPORTE 94 1,00 250.000,00 0,00 0,00 250.000,00 Por operacion ~ 24/12/2025

Notas finales

PAGO SERVICIO PRESTADO DE TRANSPORTE EN EL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025



Datos totales

MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 250.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
'Total neto documento (=) 250.000,00!
Descuento global (-) 0,00
. Recargo global (+) 0,00
2";;;{'{‘2"_'2‘:"1‘5%'1“;‘;" por |a DIAN Total documento (=) COP $ 250.000,00)
Documento generado el:
2025-12-24 10:01:25 Valores informativos
Generado por: Solucion Gratuita DIAN e S
Nit: 800197268 'RETENCIONES |
Rte fuente 0,001:
Rte IVA 0,00

Nimero de Autorizacion: 18764091299018 Rango desde: '101' Rango hasta: '300' vigencia: '31/03/2027'



FACTURA
ELECTRONICA

(PAPELERIA, COPIAS,
EQUIPOS)



FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Razon Social: MISCELANEA LA 4 DE Namero: FE-476
) DONCELLO Fecha: 22/12/2025 19:54
Actividad Econémica: f;:le;rj:lﬂcacion: ;?g;‘:ggg:s
4719 - Comercio al por menor en glatono, Forma de pago: Contado
establerzi?ientos no ?sne.cia!izaldos.t Direccién: CRA 4 9 10, El Doncello, e
con su o] OOI'T\_DUES 0 principaimenie Caqueta COlebia.
por productos diferentes de alimentos - il i . i
(viveres en general), bebidas Condicién IVA:  No Aplica Mediodepage:  Sleclive
(alcohélicas y no alcohdlicas) y
tabaco, (0.60/1000) ;Riesp?nsabilldad No Aplica - Otros
scal:

Sr. (es): SIMKA PRODICON S.A.S CC: 9009334570
Direccion: CL 8 5A 57 BRR EL PORTAL 1, . Tel: 3223820524
Municipio:  Pitalito, Huila, Colombia.
Muni. Dest.: Pitalito
Lin. Céd. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total

1 CAJA RESMA CARTA 1.00 Und 0% 170,000.00 0.00 170,000.00

2 CAJA LAPICEROS CON 10.00 Bx 0% 700000 0.00 70,000.00

TAPA

3 CAJA DE MARCADORES 2.00 Und 0% 25,000.00 0.00 50,000.00

4 SOBRE MANILA OFICIO 10.00 Und 0% 400.00 0.00 4,000.00
Total de lineas: 4
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. btotal:
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea B ;: aMramin
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00

Total Bruto: 294,000.00

A efectos de la Resolucién N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.
Fecha y hora de validacion: 22/12/2025 20:01
CUFE: 17d816c519595b0431c645e996b908c673b0b5418cd627abc904202a8e0d030854 16976Mha451609alc544a0181fbad
Firma Digital: TAOWbZBF GxLrfWenwil/17zWIOKSX0BvREXBmVw2MJRLoiJN5V3i2BaiNPfcpwZ
SCGARtKIB/X8QUrEUgwBFebJ4MRp4yISxBNODxdUWUnyKJwGL+4IRoKZwuam0TdC Valor a Pagar: 294,000.00

8VIrztigféMenoFreqc55SHBVKNGBga0D7M9C9JO7TUtDXLhEKUnm2eyI TvyZBSz
eVdFeX8sDVoGpuKEGZEKWOUPIU1u1ATuefzCqDkT42tOnKUKrjJ YBbvkBqrasuv4
TocOHKituUtTg+THkrzG2vWKGKADL Dub70dL 1rAT|Q/CtDBo0a0BuONmkZLPEGD

bYriXnEFgAPzcRVBIgT8Sg==

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2)
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0

Resolucion de factura electronica: 18764100849435 del 2025-10-30 al 2026-04-30. Rango: FE-451 al FE-

500.

HECHO EN
7 XUBIO.om
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SIMKA

(= PRODICONg
v

1. DATOS GENERALES

_No.CONTRATO | _  0012DE 2025 ]
_TIPO CONTRATO | ARRIENDO DE OFICINA |
CONTRATANTE ' SIMKA PRODICON SAS |
(IDENTIFICACION-NIT | 900.933457-0 B __ |
| CONTRATISTA:  EDISNEY RODRIGUEZ MORENO

 IDENTIFICACION [ C.C.No.1.116.921322 B )
| Calle 3 # 5-53 barrio san judas | TELEFONO:
i B | 3223820524

OBJETO  ARRENDAMIENTO DE OFICINA |
 VALOR MENSUAL | DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE (§280.000) |
. [ |
| VALORTOTAL (8} " OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($840.000)

' PLAZO DE EJECUCION Tres (3) meses
Entre los suscritos a saber, por una parte, ERIKA TATIANA GONZALEZ MARTINEZ, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.075.291.183 expedida en Neiva - Huila, en
calidad de Representante Legal de SIMKA PRODICON SAS, con nimero de identificacion
Tributaria NIT 900.933.457-0; quien para efectos del presente contrato y en lo sucesivo se
identificara como EL ARRENDATARIO, por una parte y por la otra, EDISNEY RODRIGUEZ
MORENO identificada con cedula de ciudadania No 1.116.921.322, quien para efectos del presente
contrato se denominara el PROPIETARIO, ", se conviene en celebrar el presente contrato de
arrendamiento de oficina, con las siguientes cldusulas y condiciones:

OBJETO DEL CONTRATO

EL PROPIETARIO arrienda al ARRENDATARIO la oficina ubicada en la calle 3 # 5-53 barrio San
Judas municipio de El Doncello Caqueta, con una superficie aproximada de (35) metros cuadrados,
por un periodo de tres (3) meses, contados a partir de la fecha de inicio del contrato.

CONDICIONES DEL CONTRATO

1. Duracién del contrato: El presente contrato tendré una duracion de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de inicio del contrato.



#5 SIMKA
(= PRODICONg

\_—-—/

2. Renta: EL ARRENDATARIO pagara al PROPIETARIO una renta mensual de doscientos ochenta
mil pesos ($280.000).

3. Uso de la oficina: EL ARRENDATARIO se compromete a utilizar la oficina exclusivamente para
fines de trabajo administrativo, reuniones y colaboracion, atencion al cliente.

4. Mantenimiento y reparaciones: EL PROPIETARIO se compromete a realizar las reparaciones y
mantenimiento necesarios para mantener la oficina en buen estado.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES

1. EL PROPIETARIO: se compromete a:
- Entregar la oficina en buen estado y lista para su uso.
- Realizar las reparaciones y mantenimiento necesarios.
2. EL ARRENDATARIO: se compromete a:
- Pagar la renta y los gastos comunes en la forma y plazo acordados.
- Utilizar la oficina de acuerdo con las condiciones del contrato.

- Devolver la oficina en buen estado al final del contrato.
TERMINACION DEL CONTRATO

El contrato podré ser terminado anticipadamente en caso de incumplimiento de alguna de las partes,
o si EL ARRENDATARIQ no paga la renta.

ACUERDO DE LAS PARTES

Ambas partes han leido y aceptado las condiciones del presente contrato. A continuacién, firman en
sefial de conformidad.



SIMKA

(= PRODICONg,
\-——/

2. FIRMAS W
| o o o !
Se firma en el Municipio de El Doncello Caqueta a los cinco (05) dias del mes de agosto deI:
2025.
'SIMKA  PRODICON  SAS . 1
NIT: 900.933.457-0 Por el Contratista |
FIRMA
A Ml Cdi&ﬂ&j Ro(_{nqua M
U:””‘ il LQ’L . NOMBRE EDISNEY RODRIGUEZ
| MORENO
(57 ¢+ | No.1.116.921.322
| E-MAIL
‘ ERIKA TATIANA GONZALEZ Nimero Telefénico | 3223820524
' MARTINEZ .

Representante Legal

.....



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [i@ Actualizacién de oficio

4, Numero de formulario 14583879158

A0 R

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzén electronico
11169213220 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento | 26. Numero de Identificacion ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116921322
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento Ty [0, CrudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 E! Doncello 247
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrss nombres
RODRIGUEZ MORENO EDISNEY
35, Razén social
36, Nombre comerclal 37. Ség;“
AR
UBICACION
38. Pals 39, Departamento N — 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 B | El Doncello 2.4 T
41, Direccién principal
CL3 5 35BRR SAN JUDAS
42, Correo electronico edisney11@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléforo ! 310816434 TLﬁ_Tdéfmz
T CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actrricad secundaris Otras actividades < Nlmem
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49, Fecha fnicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimi
|8 2 80]l2015086,04][] b L0 | | | | 14 1 2 1] l |

sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s 7 H 3 10 41 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moeole of | | [ - Lo po] | L L]

49 - No responsable de IVA

Ususarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T ] 9 10
b b 4 1 4 b 1§ |} . e, w0 : ’
54. Codigo |5?.Modn [_ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
T L ] 1 ] 2o | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vig indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
s9.anecs st | | no [X] 60.No.deFoles: | 0|
La informacion suministrada a través del oficial de inscripci pensi Sin perjuici éelusvuiﬁmmesquelaﬂwwaioe.
y lacidn del Registro Unico Tri ig (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de Finma irada:
inexa_mtml en alguno de los datos suministrados se ad !

o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del arriwrln 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario lue informado y acepta la politica de
tratamianto de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

=

985. Cargo

Farha nanararidn dorimantn BOE: 21429096 10-88-S4 A0



CUENTA DE COBRO — ARRIENDO DE OFICINA
Contrato No. 0012 de 2025
CUENTA DE COBRO No. 001
Fecha: 21 de septiembre 2025

Sefiores:
SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0
El Doncello — Caqueta

Asunto: Cuenta de cobro mensual — Contrato de Arrendamiento de Oficina No. 0012 de 2025

Yo, EDISNEY RODRIGUEZ MORENO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
1.116.921.322, en calidad de PROPIETARIO, me permito presentar CUENTA DE COBRO por
concepto de canon mensual de arrendamiento de oficina, conforme al Contrato No. 0012 de
2025, cuyo objeto es:

Arrendamiento de oficina ubicada en la Calle 3 # 5-53, barrio San Judas, municipio de El Doncello,
Caquetd.

Periodo cobrado

Del 20 de agosto 2025 al 20 de septiembre 2025
(Primer mes de ejecucion contractual)

Valor cobrado

Concepto Valor
Canon mensual de arrendamiento de oficina $280.000
TOTAL A PAGAR $280.000

Valor en letras: DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($280.000)

Declaraciéon

Declaro que el inmueble objeto del contrato estuvo entregado y disponible para uso durante el
periodo sefialado, conforme a las condiciones pactadas contractualmente, y solicito se realice el
pago del canon correspondiente.

DATOS BANCARIOS PARA PAGO

Nombre del titular: EDISNEY RODRIGUEZ MORENO
Cédula: 1.116.921.322
Banco: Davivienda



Tipo de cuenta: Ahorros
Nimero de cuenta: 0550488425555627

Atentamente,

Tdiyngy Qodn’qou M\

EDISNEY RODRIGUEZ MORENO
C.C. No. 1.116.921.322
Propietario
Teléfono: 3209240294



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

) | !_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo unico de documento soporte - CUDS:
6dd7ce4f843b99d7C7d0b384beO1402(‘596b04386595825d9b1f3b9d61967801450549C8€5c283dcc730c8e8907f{}df6

Numero de documento: DSKM292 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 24/12/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 24/12/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: SIMKA PRODICON S.A.S

NIT del adquiriente: 900933457 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razon social: EDISNEY RODRIGUEZ MORENO

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Namero de documento: 1116921322 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Caqueta

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: El Doncello

Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica Direccion: CALLE 3 #5- 35 BRR SAN JUDAS

Detalles de productos

IMPUESTOS

Forma de
Valor de Fecha de
2 Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo  Descripcibn  U/M Cantidad Precio unitario jetalie jetalle VA % Ve::.apor Transmisién compra
1 ARRD ARRENDAMIENTO 94 1,00 280.000,00 0,00 0,00 280.000,00 Por operacion  24/12/2025

Notas finales

PAGO SERVICIO DE ARRENDAMIENTO MES DE AGOSTO DEL 2025



Datos totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 280.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
\Subtotal base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 280.000,00!
Descuento global (-) 0,00
. Recargo global (+) = 0,00
g’(;’;‘g.’;‘;;f‘“{]‘g'?;;‘fg‘l‘“ por ja DIAN Total documento (=) COP $ 280.000,00|
Documento generado el: :
2025-12-24 09:52:00 Valores informativos
Generado por: Solucion Gratuita DIAN e
Nit: 800197268 'RETENCIONES |
Rte fuente 0,00
[Rte IVA 0,00

Numero de Autorizacion:  18764091299018 Rango desde: '101' Rango hasta: '300' vigencia: '31/03/2027'



CUENTA DE COBRO — ARRIENDO DE OFICINA
Contrato No. 0012 de 2025
CUENTA DE COBRO No. 002
Fecha: 21 de octubre 2025
Sefiores:
SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0
El Doncello - Caqueta

Asunto: Cuenta de cobro mensual — Contrato de Arrendamiento de Oficina No. 0012 de 2025

Yo, EDISNEY RODRIGUEZ MORENO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
1.116.921.322, en calidad de PROPIETARIO, me permito presentar CUENTA DE COBRO por
concepto de canon mensual de arrendamiento de oficina, conforme al Contrato No. 0012 de
2025, cuyo objeto es:

Arrendamiento de oficina ubicada en la Calle 3 # 5-53, barrio San Judas, municipio de El Doncello,
Caqueta.

Periodo cobrado

Del 21 de septiembre 2025 al 20 de octubre 2025
(Segundo mes de ejecucion contractual)

Valor cobrado

Concepto Valor
Canon mensual de arrendamientec de oficina $280.000
TOTAL A PAGAR $280.000

Valor en letras: DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($280.000)

Declaracién

Declaro que el inmueble objeto del contrato estuvo entregado y disponible para uso durante el
periodo sefialado, conforme a las condiciones pactadas contractualmente, y solicito se realice el
pago del canon correspondiente.

DATOS BANCARIOS PARA PAGO

Nombre del titular: EDISNEY RODRIGUEZ MORENO
Cédula: 1.116.921.322
Banco: Davivienda



Tipo de cuenta: Ahorros
Numero de cuenta: 0550488425555627

Atentamente,

Tduney %ﬁq\m NE

EDISNEY RODRIGUEZ MORENO
C.C. No. 1.116.921.322
Propietario
Teléfono: 3209240294
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D l :} N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacidon Grafica

Datos del documento

Caodigo unico de documento soporte - CUDS:
9911e8220092928ac501b41c5b1893098b572¢c259bdf72cc545faecddfad8cdd02f1e083b9473bfb1570552d87222d37

Numero de documento: DSKM293 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 24/12/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 24/12/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razon social: SIMKA PRODICON S.A.S

NIT del adquiriente: 900933457 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas ~ Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razon social: EDISNEY RODRIGUEZ MORENO

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Numero de documento: 1116921322 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Caqueta

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: El Doncello

Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica Direccion: CALLE 3 #5- 35 BRR SAN JUDAS

Detalles de productos

Valorde | ToImds e
Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario jetalie jetalle VA % Ventampor B isié compra

1 ARRD ARRENDAMIENTO 94 1,00 280.000,00 0,00 0,00 280.000,00 Por operacion  24/12/2025

Notas finales

PAGO SERVICIO DE ARRENDAMIENTO MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025



Y

Datos totales

Documento validado por la DIAN

2025-12-24 09:54:59
Documento generado el:
2025-12-24 09:54:59

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268

NGmero de Autorizacion:

18764091299018 Rango desde:

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 280.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
\Subtotal base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 280.000,00!
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
'Total documento (=) COP $ 280.000,00

Valores informativos

[RETENCIONES SRS oy
| e 1
Rte fuente 0,00;
Rte IVA 0,00|

'101' Rango hasta: '300' vigencia: '31/03/2027"



CUENTA DE COBRO — ARRIENDO DE OFICINA
Contrato No. 0012 de 2025
CUENTA DE COBRO No. 003
Fecha: 21 de noviembre 2025

Sefiores:
SIMKA PRODICON S.A.S
NIT: 900.933.457-0
El Doncello - Caqueta

Asunto: Cuenta de cobro mensual — Contrato de Arrendamiento de Oficina No. 0012 de 2025

Yo, EDISNEY RODRIGUEZ MORENO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
1.116.921.322, en calidad de PROPIETARIO, me permito presentar CUENTA DE COBRO por
concepto de canon mensual de arrendamiento de oficina, conforme al Contrato No. 0012 de
2025, cuyo objeto es:

Arrendamiento de oficina ubicada en la Calle 3 # 5-53, barrio San Judas, municipio de El Doncello,
Caqueta.

Periodo cobrado

Del 21 de octubre 2025 2l 20 de noviembre 2025
(Tercer mes de ejecucion contractual)

Valor cobrado

Concepto Valor
Canon mensua! de arrendamiento de oficina $280.000
TOTAL A PAGAR $280.000

Valor en letras: DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($280.000)

Declaracién

Declaro que el inmueble objeto del contrato estuvo entregado y disponible para uso durante el
periodo sefalado, conforme a las condiciones pactadas contractualmente, y solicito se realice el
pago del canon correspondiente.

DATOS BANCARIOS PARA PAGO

Nombre del titular: EDISNEY RODRIGUEZ MORENO
Cédula: 1.116.921.322
Banco: Davivienda



Tipo de cuenta: Ahorros
Nimero de cuenta: 0550488425555627

Atentamente,

E&lmq ’RQ(L\({CL)QL il

EDISNEY hODRIGUEZ NIORENO
C.C. No. 1.116.921.322
Propietario
Teléfono: 3209240294



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

) I ﬁ-\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Codigo Unico de documento soporte - CUDS:
0a97c71d64acc8174d1746194e70d5123a7f1ff44af303376123a3a6522e19bb116096¢56191a696b1389fc9bel 2f7f8

Numero de documento: DSKM294 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 24/12/2025 Medio de pago: Efectivo
Fecha de vencimiento: 24/12/2025 Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Razodn social: SIMKA PRODICON S.A.S

NIT del adquiriente: 900933457 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros
Tipo de contribuyente:  Persona Juridica y asimiladas =~ Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razon social: EDISNEY RODRIGUEZ MORENO

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Ndmero de documento: 1116921322 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Caqueta

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: FE| Doncello

Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CALLE 3 #5- 35 BRR SAN JUDAS

Detalles de productos

Forma de
Valor de 5 Fecha de
X z Descuento Recargo Generacion y
Nro. Codigo  Descripcion U/M Cantidad Precio unitario setale letalle IVA % Venta por Transmisis compra
1 ARRD ARRENDAMIENTO 94 1,00 280.000,00 0,00 0,00 280.000,00 Por operacion 24/12/2025

Notas finales

PAGO SERVICIO DE ARRENDAMIENTO MES DE OCTUBRE DEL 2025



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-12-24 09:56:31

Documento generado el:

2025-12-24 09:56:30

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Nimero de Autorizacion:  18764091299018 Rango desde:

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 280.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 280.000,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento (=) COP $ 280.000,00|

Valores informativos

Eecomes o ]
Rte fuente 0,00]
Rte IVA 0,00

'101' Rango hasta: '300' vigencie: '31/03/2027'



