MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Caodigo: GCT-F-82

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01

Fecha: 13/06/2025

FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE

CUENTAS Pagina 1 de 2
N° de Contrato u ] 2
Orden de Compra: 923 Vigencia: 2026 SECOP | SECOPIl | X | TVEC
Nombre Contratista: | Pablo Esneyder Aguilera Reina Identificacién 79.513.199
N° de RP 954 Vigencia del RP 2026
Tipo de pago: Anticipo | [ Parcial [ x| Final | |
Numero de pago: 2 | Periodode Pago: | Del | 21/2/2026 | Al | 20/3/2026
N Documento Financiera/ | Contratacién/
% (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) SECOP Il SIA

Documentos generales para tramite cuentas de cobro para todos los periodos de pago. No altere lo que se solicita en cada
columna.

Formato Viabilidad de Pago Supervisor/Interventor - Formato GCT-F-83

1 (Aplica para todos los contratos con excepcidn de los de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestién, (Va X
en todos los periodos de page del contrato))

Formato Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago — Formato GCT-F-79

2 (Aplica para cuentas cen liquidacidn y en la terminacién de cuentas de Cor?trates d? Prestacion de _Servicios Profesiona_les ‘) / "—\
y de Apoyo a la Gestién donde el Ordenador de Gasto son las Secretarias. Segun el articulo primero de la Resolucién
254/2022).
Formato Documento Equivalente No Obligados a Facturar Formato GCO-F-01 o Factura A
3 Electrénica X
(Segun responsabilidades Tributarias RUT)
4 Certificacion Bancaria \( N/A
(Todos los pagoes incluido anticipos)
5 Copia Registro Presupuestal b'e N/A
(Todos los pages incluido anticipos)
6 Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas (Cuando aplique) oy N/A
7 Formato Acta de Inicio Formato GCT-F-23 (Adjuntar en cuentas de Anticipos o Primer pago) bl A N/A

Informe de Supervisor ¢ Interventor:

= Para cuentas de prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestion, utilizar formato
Unico: Formato GCT-F-76 2\

8 » Para cuentas de contratos de interventoria diferentes a obra utilizar el Formato 1010-F-GCT-
21 y para contratos de interventoria de obra utilizar el Formato 1010-F-GCT-69

e Para cuentas de 6rdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: Formato GCT-F-73

= Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el Formato GCT-F-27

Informe del Contratista (adjuntar soportes de ejecucidon de acuerdo a las actividades

establecidas en el contrato)

e Para cuentas de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion esta incluido

9 en formato Unico de informe de actividades y certificado de cumplimiento para contratos de N/A
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién Formato GCT-F-76

» Para contratos diferentes a Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestién,
debera realizarse en formatos propios del contratista.

Soporte Paz y Salvo de Seguridad Social y parafiscales, segun aplique:
e Persona Natural: Planilla Integrada y recibo de pago en la que conste el pago del aporte yelIBC
¢ Trabajadores Independientes por cuenta propia o con contrato diferente a Prestacién de
Servicios: Planilla Integrada y recibo de pago en la que conste el pago del aporte y el IBC segtin
10 aplique esquema de presuncion de costes segln normatividad vigente. \(
* Persona Juridica: Certificado con firma original, expedido por el Representante Legal y/o
Revisor Fiscal (Si esta obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a Seguridad Social y Parafiscales durante los dltimos seis (6) meses, anexando Tarjeta
Profesional, Cédula de Ciudadania y Antecedentes de la profesion vigentes del Revisor Fiscal
(Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.

11 Copia del RUT (Fecha de generacién de impresién menor a 30 dias) X N/A

12 Formato Declaracién Juramentada Rentas de Trabajo (Declarante o NO de Renta) -Formato GCO-

F-02 (Personas naturales) X
13 | Formato Certificado de dependencia econdmica Formato GCO-F-03 (Personas naturales) X N/A
14 Formato Certificado de distribucion de recursos Formato GCO-F-11 (Solo aplica para contratos con o A NIA
RP con mas de un rubro de fuentes de financiacion) -
Documentos adicionales a los generales, para cuentas de cobro de Anticipos
15 D?Siic;nacién de Supervision o Interventoria y copia del Acta Inicio del Contrato de Interventoria (si XN NIA
aplica

16 | Acta de Plan de Inversién v Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-102) il A




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCT-F-82

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01

Fecha: 13/06/2025

FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE

CUENTAS Pagina 2 de 2
N Documento Financiera/ | Contratacién/
2 (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) SECOP I SIA
17 | Reprogramacién ajustada a fecha de Acta de Inicio N/A

18 | Copia contrato encargo fiduciario y certificacion constitucién encargo fiduciario (si aplica)
Documentos adicionales cuentas de cobro Contratos de Suministro,Compraventa de Bienes Inmuebles y Muebles

19 Acta de recibo de suministro Formato GCT-F-34 (contratc de Suministro, Compraventa de Bienes
Inmuebles/Muebles) (Original para contratacién, copia para financiera)

20 | Entrada de Almacén Municipal (Original para contratacion, copia para financiera)

Documentos adicionales a los generales, para cuentas parciales y finales de obra e interventoria

24 Acta anexa de pago parcial para contratos de obra, interventorfa y suministro Formato 1010-
F-GCT-109

22 | Acta de Pago Parcial Formato 1010-F-GCT-81 (obra)

23 | Acta de Pago Parcial Formato 1010-F-GCT-108 (interventoria)

24 | Memoria de célculo Formato 1010-F-GCT-70 N/A
25 | Registro fotografico Formato 1010-F-GCT-71 N/A
26 | Planos firmados por las partes N/A
27 | Estudios de suelos (si aplica) N/A

28 | Acta de terminacién de contrato de obra e interventoria Formato 1010-F-GCT-129

29 | Acta de Recibo final del contrato de obra Formato 1010-F-GCT-33

30 Acta de liquidacion de anticipo Formato 1010-F-GCT-111 con soportes, consignacién de
intereses generados y certificacion de Tesoreria

31 | Acta de liquidacién contrato obra Formato 1010-F-GCT-14

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA UNICO O ULTIMO PAGO DIFERENTE DE OBRA
32 Certificado de camara de comercio con fecha de expedicién no mayor a 30 dias, para cuentas

A PR . N/A
con terminacion y/o liquidacién (Cuando aplique) ‘
Acta de Terminacion segln aplique, (Debe ser publicada en SECOP por el supervisor),
33 |e Para contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon GCT-F-50
e Para contratos de arrendamiento, suministros y otros de prestacion de servicios GCT-F-26
Copia del Formato Certificacion Contractual firmada por el ordenador del gasto Formato GCT-
34 | F-55,
(Aplica para tedos los contratos debe estar publicada en SECOP |1, en el médulo de ejecucién del contrato.)
35 | Acta de Liquidacion Formato GCT-F-33 (Aplica para contratos no descritos en los puntos anteriores)
36 | Formato evaluacién del desempefio de proveedores Formato GCT-F-32 (Aplica para todos los contratos) N/A
Nota 1 El contratista debe escanear y cargar la documentacion relacionada en la columna “Financiera/SECOP 11", en la

plataforma SECOP I, modulo Ejecucién del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal”.

El contratista debe escanear y enviar al email siacbserva@uvillavicencio.qov.co la documentacion relacionada en la
columna “Contratacién/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.

Los documentos a enviar son:

Nota 2 Cuenta de cobro/factura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos si aplica), acta de terminacion y
liquidacion (cuando aplique), evaluacion del proveedor.

Cada archivo debe estar identificado en mayuscula, asi: “Namero del contrato — vigencia — nombre del documento”
Ejemplo: 1079-2023 CUENTA DE COBRO e

Para los contratos de TVEC, el contratista debe escanear y enviar al email

INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-142, INFORME CONTRATISTA, FACTURA, ACTA TERMINACION 1010-F-
GCT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE GUENIA PARA CONTRATACION.

Nota 4 El supervisor debe cargar a la SECOP Il médulo “Ejet -sn del comlrato -Documentos de Ejecucién del Contrato”, el
respectivo informe de supervisor. Ay /

Nota 5 El seljo “VoBo” Contabilidad aplica solo para el pa ue se radﬁ:—gen |# S&yretaria de Hacienda
VA | il P I
' Bhkerva VoBo Archivo =N :ﬁﬁﬂicadorﬁntr;acﬁ n Radicado Contabilidad

7
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Nota 3 tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.gov.co  los siguientes archivos: Para publicar en SIA Observa: -~
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INTERVENTOR Pdgina1 de

[ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCT-F-83

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01

Fecha 13/06/2025

Villavicencio, 3 de marzo de 2026

EL SUSCRITO SUPERVISOR / INTERVENTOR DESIGNADO

De acuerdo con las facultades otorgadas en la Resolucion No. 1000-067.20/067 del 16 de mayo
de 2022, modificada por la Resolucidén 1010-67.20/254 del 26 de diciembre de 2022, en especial lo
contenido en su articulo noveno:

Teniendo en cuenta que los deberes del supervisor son las de realizar el control, vigilancia y
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, juridico entre otros del contrato, tendientes
a asegurar su correcta ejecucidn, me permito certificar el cumplimiento contractual y en

consecuencia autorizo el siguiente pago:

CONTRATO No / ORDEN DE COMPRA No.

923 DE 2026

TIPO DE CONTRATO

ARRENDAMIENTO INMUEBLE

NOMBRE DEL CONTRATISTAE
IDENTIFICACION

PABLO ESNEYDER AGUILERA REINA
C.C 79.513.199

NOMBRE DEL _ .
INTERVENTOR/SUPERVJSOR GAB?FEL GONZALE{ RAMIREZ
PERIODO No.2 7 21/2/2026 al 20/3/2026

PAGO AUTORIZADO $

$3.487.536

GA IEL ALEZ RAMIREZ
e

Elaboro: Gabriel Gonzalez Ramirez

RVISOR







FACTURA ELECTRONICA DE VENTA pablo esneyder aguilera reina

FVC23 NIT: 79513198-6
Forma de pago: Contado Dcalle 36 No 12 - 111 este casa 56ireccion
Medio de pago: Consignacién bancaria por defecto
Fecha generacion: 02/03/2026 09:41:46 Villavicencio (MET) Colombia

Fecha expedicion: 02/03/2026 09:41:46 TEL: 3108705857

casamarreyro@yahoo.com.co

FACTURADO A

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT 892089324-3

cll 40 No 33-64 Villavicencio (MET)
dircontabilidad.villavicencio @ gmail.com

Principal aﬂ_,‘ :
CUFE: 7f1639¢cc3166aci136a44771b9327449397468ce89{29025cd4{339¢17a3c03d297b6a286178¢2137¢a86bite1d8d996
DESCRIPCION CANT V. UNIT. IMP. TOTAL
1 Cod.: 01 arrendamienteo arrendamiento predio para funcionamiento de la 1 $ 3.487.536,00 $ 3.487.536,00

inspeccion 07 de villavicencio
Arrendamiento de un bien inmueble para el funcionamiento dé las oficinas de la

inspeccién No 7 y de otras dependencias que determine la administracidn
municipal de villavicencio

_i']:%tgl Cfﬂr]ltidadN: 1 SUBTOTAL $ 3.487.536,00
F’ES%S LLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS TOTAL NETO $ 3.487.536.00

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segun resolucidn nimero 18764091736270 vigencia de 08/04/2025 al 08/04/2027
rango del 1 al 90 prefijo FVC. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Proveedor Tecnolégico | ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo.com

Pag.1de 1
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 06 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PABLO ESNEYDER ACUILERA REINA
identificado(a) con CC 79513199, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
2aaa-mm-dd

Cuenta Corriente 36446570666 2008-12-10 ACTIVO e

Producto

No. Producto

*Importante: Esta constancia solo hace referenciz a los productos mencionados anteriormente.

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales ¢ de sus productos bancarios mediante vincules de carreo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo da inmediato a correosospechoso@bancolembia.com.co






MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO
NIT. 892099324-3
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 9 54

Vieencia: 2.026 Fecha de Compromiso:21 de enero de 2026

5 = * =

Beneficiario  AGUILERA REINA PABLO-ESNEYDER Nit: 79513199 -0 .

No. C.D.P.: 204 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 06 de enero de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Arrendamientos

Contrato: 923 Fecha:20/01/2026 Vence: 31/12/2026 .

Objeto: ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS OFICINAS DE LA INSPECCION DE POLICIA
No.7 Y DE OTRAS DEPENDENCIAS QUE DETERMINE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO.

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE GOBIERNO Y POSCONFLICTO
% Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Funcionamiento
0401-2-1.2.02.02.007-0-1.2.1.0.00 - 02 Servicios financieros y servicios conexos, scrvicios inmobiliarios y servicios de 38.362.896.00
leasing
Recomtn P i
Clasificadores
- 0-72112-0-210150001-1.2.1.0.00-16-0-0 38.362.89€.00
— Programacion de Pagos ol Commpraseites _S3 el
i Mes Valor
Febrere $3.487.536,00
Marzo 3.487.536.00
Abril | 3.487.536.00
Mayo 3487.536.00
Junio 3.487.536.00
Julio 3.487.536.00
Agosto 3.487.536.00
Septicmbre 3.487.536.00
Cctubre 3.487.536.00
Noviembre 3.487.536.00
Diciembre 3.487.536.00
Valor Tortal Prog. ‘ 358.362.596.00

AHo LA [ C

ALEZANDRA ?{ONCADA GAMBOA
Directora de Presupuesto

1
Flaboro: DTIRADO Imprimid: IMURCIA PCT Enterprise - Page 42 of 50 - RPC 954






MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCT-F-27

f{ ; \iﬁ? , W\ PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: V1
$ 1
m ) Fecha: 29/04/2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR Pagina 1 de 4

Villavicencio,3 de marzo de 2026

Doctora

ALBA AURCRA COLINA
Jefe Oficina de Contratacién
Alcaldia de Villavicencio
Ciudad.

REF.: Contrato No. 923 de 2026
Periodo No.2 del 21 de febrero al 20 de marzo de 2026

OBJETIVO DEL INFORME: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar
al municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las
obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales contenidas
en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO 923 de 2026- CD-1050-2026

PUBLICADO EN: SECOP | O SECOPII X

CLASE DE CONTRATO: ARRENDAMIENTO INMUEBLE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PABLO ESNEYDER AGUILERA REINA

No. DE IDENTIFICACION 79.513.199 DE BOGOTA

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL

FUNCIONAMIENTO DE LAS OFICINAS DE LA
INSPECCION DE POLICIA No. 7 Y DE OTRAS
DEPENDENCIAS QUE DETERMINE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
NOMBRE DEL SUPERVISOR CON | GABRIEL GONZALEZ RAMIREZ

NUMERO DE IDENTIFICACION: 79.513.199

FABIAN HERNANDO ORTEGON MELO

1.121.890.211

FECHA DESIGNACION | FEBRERO 09 DE 2026
SUPERVISION: ENERO 21 DE 2026
CONDICIONES INICIALES
TREINTA'Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA

VALOR DEL CONTRATO: Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
M/CTE ($38.362.896)
PLAZO DE EJECUCION: 11 MESES
FECHA DE INICIO: ENERO 21 DE 2026
FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 20 DE 2026
MODIFICACIONES:
CESION: FECHA:
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): $ ON.A. FECHA:

NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION)
PRORROGAS: ESES Y/O DIAS | FECHA: |
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA:




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: V1

Fecha: 29/04/2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR Pagina 2 de 4
REINICIOS: FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA
DESCRIPCION:

NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO:

2.DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto
administrativo del 09/2/2026 , notificado personalmente con fecha 10/2/2026 y en plataforma SECQOP ||
del 17/2/2026, se me designé como SUPERVISOR del contrato de la referencia, me permito presentar el
informe del desarrollo del objeto contractual correspondiente al PERIODO No. 2 del 21 de febrero al 20
de marzo de 2026 de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision adoptado
mediante Decreto No. 1000-21/293, vigente desde el 19 de julio de 2016.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado total del 18.18%.

ACTIVIDAD 1

El inmueble ubicado calle 10 No. 44 - 100, en el municipio de Villavicencio - meta, identificado en folio de
matricula inmobiliaria No. 230-27221, expedido por la oficina de registro de instrumentos plblicos de
Villavicencio, cédula catastral No. 50001010500720013000 de la ciudad de Villavicencio -meta; es
utilizado actualmente por la secretaria de gobierno donde funciona las oficinas de las inspeccién de policia
No.7 del municipio el arrendamiento esta compuesto por un area de 157.14 m2, garantizando asi el
buen estado de funcionamiento estructuras, muros, cerramientos y cubiertas en perfectas condiciones,
se encuentra a paz y salvo y libre de impuestos, gravamenes, embargos y demas que interfieran en la
normal prestacion de servicios , también se encuentra al dia en servicios publicos.

3.EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El cqqtratlsta supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
servicios.

BUENA El contratista cumpli6 las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son

REGULAR . : : - .
graves, ni se considera que incumplié el mismo.

NO CUMPLE El colntratista en el desla!rrollo.del contrato presenté inconformidades graves y se
considera que incumplid el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportuhidad en la entrega de los productos o servicios; Atencion
a compromisos adquiridos) ‘ EXCELENTE
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y
expectativas contractuales) EXCELENTE
COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE

EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio
suministrado) EXCELENTE
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4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el cumplimiento
del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién y ARL) correspondiente al respectivo

periodo asi:

Mes de Cotizado ENERO
Fecha de Pago 13/2/2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.750.905
Numero de Planilla 36373618
Valor pagado en SALUD $218.900
Valor pagado en PENSION $208.200
Valor pagado en ARL N/A

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético vy fisico de los archivos y documentos y
demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:
Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema
Integrado de Gestion de la siguiente manera:

Sistema de R ehiii Cumpilié / No
Gestion aplicable q Cumplio
; Usd la documentacion vigente establecida aplicable el -
Calload desarrollo de las obligaciones contractuales. Grmplo
) Cumplio
Participd de las actividades programadas en SST.
Seguridad y Realizd las obligaciones contractuales utilizando los Cumplié
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de
Trabajo bicseguridad.
En el desarrollo de sus actividades no incurrié en actividades Cumplio
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos
necesarios.
La documentacion que generé el contratista esta acorde a los Cumplio
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de
gestion documental de la entidad.
Seguridad y Se manejo reserva de_ la informacion utilizada para el Cumplio
. desarrollo de sus obligaciones.
Privacidad de la ——— ; ~ e - = =
. Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacion Cumplid
Informacion &
generada de la gestion contractual.
: . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a Cumplié
Medic Ambiente ; p : '
los lineamientos normativos vigentes.
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7. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el balance
financiero de ejecucion del contrato.

AMORTIZACION

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
PRIMER PAGO $3.487.536 N/A 21/1/2026 AL 20/2/2026 9.09%
PAGO AUTORIZADO
EN EL PRESENTE $3.487.536 N/A 21/2/2026 AL 20/3/2026 9.09%
INFORME
SALDO DEL
CONTRATO
PENDIENTE POR $31.387.824 N/A 21/3/2026 AL 20/6/2026 81.82%
EJECUTAR
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO + $38.362.896 N/A 21/1/2026 AL 20/6/2026 100%
ADICION

8.CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO No.2
comprendido entre el 21 de febrero al 20 de marzo de 2026, el contratista cumplié a satisfaccion las
actividades objeto del contrato y todas las deméas obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago
del sistema de seguridad social integral, y en consecuencia, autoriza el pago correspondiente al periodo
relacionado por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($3.487.536). E| presente informe se encuentra cargado en la

plataforma SECOP I

ANEXOS:

Soportes de pago de la planilla seguridad social

TELE

WBRIEL GONZALEZ RAMIREZ
OFESIQNAL UNJVERSITARIO
N

0:3153585263




FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

24/03/2026

. r. RAZON SOCIAL : PABLO AGUILERA
AW PAGOS IDENTIFICACION: CC-79513199
=8 { COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-13
FECHA LiMITE DE PAGO: 2026-02-23
FECHA DE PAGO: 2026-02-13
ENTIDAD DE PAGQ: BANCOLCMBIA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 36373618
TOTAL COTIZANTES: 1 O
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36373618 o
TIPO DE PLANILLA: I -
. S
Exmoap | NI NovBRE A | B | soloamoan | sussmiencia. | meheSes |  SMinnEegsEs | VALOMPAaaR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 §1.750.905 50 50 350 $218.900 §218.500
25-14 500336004 COLPENSIONES 1 51.750.805 50 S0 S0 $280.200 $280.200
Totalapagar 50 s0 50 §499.100 5493100
=y







Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-79513199 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA coDIGO NOMBRE Nro. DIAS VALOR
ENTIDAD N ADMINISTRADORA AFILIADCS MORA COTIZACION INTERES TOTAL
Periodo pension: 2026-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-01 EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 36373618 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 (v} 0 0 ' 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 o] 0 0
Fecha transaccion: 2026-02-13 PASENA |B899999034 SENA 1 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 1 0 0 0 0
Transaccién: 59694337 PAESAP |899999054 ESAP (o} 0 0 0 o}
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 4] (o}
GRAN TOTAL $499.100
N
—~
Pagina1 Fecha: 2026-02-13 10:35:01







: ) l A N Formulario del Registro Unico Tributerio

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(llS)??O?Z 8020) 000

141171702089

0141 208 9

12489984( 17170
oS
5. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e 1 4;_'auzén electrénico
7951319 9|68 Impuestos y Aduanas de Vilavicencio ' |
IDENTIFICACION A\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn, —., N o~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7951 3":1\;9-31. / AT
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento / ! ],3&)_. :ciqge.df&!uriicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. 1 1Bogot, D.C. 001
31, Primer apellido 32. Segundoe apellido 33, Primer nombre  / # \; /7 |3® 2435 nombres
AGUILERA REINA PABLO AN A % \_E$NEYDER
35. Razén social et
36. Nombre comercial
—138. Pals 39. Departamento 40. Giudad/Municipio
OLOMEBIA 1 6 9 |Meta Villavicencio 001
41. Direccién principal
CL36N12 111 ESTE
42. Correo electrénico casamarreyro@yahoo.com.co S WL
43. Codigo postal 44, Teldfonc 1. /7 .~/ ™. ™3 1087 05 8 5 7|45 Teldfono 2
" “_CLASIFICACION
Actividad-aconémica™, . Ocupacién
Actividad principal ﬁ\Ad\‘.yidik!f:,ccu?rj};i‘; N Otras actlvidades ‘ 52. Nimero
46. Codige 47, Fecha inicio actividad 48. de:gt‘)‘ N 7 4? Fetfj'la‘*lnit.':lb a;ti‘ujcad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
|s 6 1 9][200 101,05 N2 0 000340 4] 17 01 0] | |12 1 o] i |

“—'Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ;
53.Cédigo|5 |1 6|4 9|5 OI

13 14 15 16 17 18 19 20 21

2z 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar—.__~ -~ ~._
{ \ 7 N

16- Obligacidn facturar por ingresos bignes, i

49 - No responsable de IVA %M, S

e N

50 - No respensable de Consumo restauran ~ .,

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ | | 1 L | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cdiga | 57. Mado | ]
ez 12 13 12 15 16 17 18 19 20
1] 1] = I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: lj

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢aso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984. Nombre AGUILERA REINA PABLO ESNEYDER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documente PDF: 02-03-2026 09:51:53AN






MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCO-F-02

PROCESO GESTION FINANCIERA
Subproceso Gestién Contable Versién:01
FORMATO DECLARACION JURAMENTADA RENTAS DE TRABAJO

Fecha:02/06/2025
Pagina 1 de 1

Villavicencio, 3 de marzo de 2026

Yo, Pablo Esneyder Aguilera Reina identificado con cédula de ciudadania No. 79.513.199 de Bogota dando cumplimiento
a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributario, manifiesto expresamente y solo para fines tributarios
bajo gravedad de juramento la siguiente informacion:
N° DECLARO Sl | NO
1. | Soy personal natural, residente en Colombia X
2. | Los ingresos percibidos como contraprestacion al servicio prestado objeto del contrato de prestacién
de servicios, relacionado en esta certificacion, corresponden a rentas de trabajo que no provienen de | X
una relacion laboral o legal reglamentaria. (Paragrafo 2 Art 383 E.T)

3. | Soy declarante del Impuesto sobre la renta X

4. | Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT (Verificar el valor de la UVT al inicio de cada afio) X

5. | Durante el afo anterior realice pagos por concepto de intereses financieros por la adquisicion de X
vivienda o leasing habitacional (Adjuntar certificado anual Articulo 387 E.T)

6. Durante el ano anterior realice pagos por concepto de medicina prepagada (Adjuntar certificado anual X
Articulo 387 E.T)

7. | Actualmente tengo dependientes econdmicos (Articulo 387 E.T)

Si la respuesta es afirmativa diligenciar el formato certificado de existencia y dependencia econémica | x
y adjuntar los soportes correspondientes

8. | Los pagos de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL

corresponden a la base minima del 40% de los ingresos. X

9. | Lainformacién reportada en el registro Unico tributario RUT, que se adjunta, se encuentra actualizada. "
(Rut con fecha de impresién no mayor a 30 dias)

10. | ;Actualmente tiene usted otros contratos de prestacion de servicios con entidades publicas o "
privadas?

11. | ¢La planilla de pago de los aportes al sistema de seguridad social que allega para la presente Cuenta
de cobro incluye el valor de los demas contratos de prestacion de servicios suscritos por usted?

Cadigo actividad econdmica Industria y Comercio del contrato 6820
(Ver Art 84 Acuerdo 515 de 2021)

Discrimine el valor de los IBC de cada una de las relaciones confractuales vigentes y que se pagan en la presente planilla:
1 $1.750.905 2) 3)

4) 5)
Que la planilla de liquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, correspondiente al nimero 36373618, incluye
el IBC derivado del presente contrato.
_NUmero de contratos de prestacion de servicios suscritos y en ejecucion con el Municipio 1

(Si actualmente cuenta con mas de 1 contrato en ejecucién relacione la informacion por contrato)

Numero de contrato de prestacion de servicios suscrito con el Municipio 923 de 2026

Fecha de Inicio 21/1/2026 Fecha erminacion 20/06/2026

- .
0 [l @r% UQ ~

Firma: 1~ ; QS<L

\ v AV ’/ T
Nombre completo: Pablo Esneyder Aguilera Rein
Numero de cedula: 79.513.199 de Bogota
Correo electrénico: casamarreyro@yahoo.com.co
Numero de celular: 3108705857

Direccion para notificaciones: Calle 36 # 12-111 barlovento casa 56






MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cddigo: GCO-F-03

PROCESO GESTION FINANCIERA
Subproceso Gestion Contable Version:01
FORMATO CERTIFICADO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Fecha: 02/06/2025

Pagina 1 de 1

Villavicencio, 3 de marzo 2026

Yo, PABLO ESNEYDER AGUILERA REINA identificado con cédula de ciudadania No. 79.513.199 de Bogota me
permito certificar bajo gravedad de juramento que la persona que a continuacion relaciono depende
econdémicamente de mi, por el concepto descrito en el numeral 1 y 2, por lo cual solicito tomar la deduccion

mencionada de un maximo de 32 UVT mensuales para mi calculo de retencion en la fuente por rentas de trabajo
(Articulo 387 E.T Paragrafo 2)

Nombres y Apellidos: MARIA PAZ AGUILERA MENDEZ
Nuamero de Identificaciéon: 1.121.811.823

Parentesco: hija

Edad: 11 anos

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad. (Adjuntar: 1. Copia de registro civil
de nacimiento)

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacion
superior certificadas por el Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién -ICFES o la autoridad oficial
correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente. (Adjuntar: 1. Copia de registro civil de nacimiento, 2. Copia certificado de la institucion
universitaria y/o programas técnicos certificados por el ICFES o acreditados por autoridad competente)

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situaciéon de dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjuntar: 1. Copia de
registro civil de nacimiento, 2. Copia certificado medicina legal o empresas administradoras de salud a la
gue se encuentre afiliada la persona o cualquier otra entidad que legalmente sea competente)

4. El conyuge o comparfiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados
por Medicina Legal. (Adjuntar: 1.Copia de registro civil de matrimonio o declaracién juramentada ante notaria
de convivencia y dependencia econdmica, 2.Copia de certificado medicina legal o empresas
administradoras de salud a la que se encuentre afiliada la persona o cualquier otra entidad que legalmente

sea competente 3. Copia de certificado de contador publico de ausencia de ingresos del conyuge o
compaiero permanente)

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada
por contador pulblico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal. (Adjuntar: 1. Copia de registro civil de nacimiento que demuestre el parentesco, 2. Copia de
certificado medicina legal o empresas administradoras de salud a la que se encuentre afiliada la persona o
cualquier otra entidad que legaimente sea competente, 3. Certificado de contador publico de ausencia de
ingresos de los padres o hermano)
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