
INFORME No.'I

FECHA: 10 09 2025

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones en el momento de diligenciar este documento:

CAPITULO I : DATOS BASICOS DEL CONTRATO
080 DEL 06 MARZO 2025No DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO
CONTRATANTE

DANIEL JULIAN CONTRERAS VELASCOCONTRATISTA
86.081.789No. DE IDENTIFICACION
9 MESES Y QUINCE (15) DIASPLAZO DE EJECUCION
ANA MALENA CORREA GUERRASUPERVISOR
12 DE MARZO DE 2025FECHA DE INICIO
12 DE MARZO DE 2025 AL 11 DE SEPTIEMBRE 2025PERIODO DEL INFORME

OBJETO DEL CONTRATO

2. CAPITULO II: ACTIVIDADES CONTRACTUALES
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Recuerde que este informe debe ser detallado, siendo descriptivo en las actividades que se ejecutaron con alcance, impacto 
y numeros claros sobre Io anterior de haber lugar a ello, en cumplimiento al producto a entregar segim el objeto del presente 
contrato.
Las Fotos, Planillas y anexos que soportan y verifican la actividad reportada deberan estar debidamente mencionados y 
adjuntados en carpeta digital.

PRESTAR EL SERVICIO A TODO COSTO FOTOCOPIAS E 
IMPRESIONES PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE 
LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL INSTITUTO DE 
CULTURA Y TURISMO DE YOPAL- ICTY

INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20 

2023-11-22 
V.02

ICX
InstitutodeCiltura 
yTurismodeYopal

NIT. 901403046-7

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos(g)ict-vopalcasanare.Qov.co - www.ict-Yopalcasanare.qov.co

TREINTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS( $34,000,000)
MCTE____________________________________________
INSTITUTO DE CULTURA DE TURISMO DE YOPAL -ICTY

ACTIVIDAD No 1:
Disponer en las instalaciones del ICTY dos (02) maquinas fotocopiadoras multifuncionales para 
prestar el servicio de fotocopiado, escaner e impresion, acorde a la necesidad del Instituto se 
debera prestar el servicio de copiado, impresion y digitalizacion de los documentos que requieren 
las diferentes areas y dependencias, a traves del alquiler de los equipos descritos en la ficha 
tecnica anexa del presente contrato.

http://www.ict-Yopalcasanare.qov.co
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2.

RELACION DE ANEXOS
Anexo 1.1

RELACION DE ANEXOS
Anexo 2.1

RELACION DE ANEXOS

2 de 7

EJECUCION: cada equipo de fotocopiado tiene 2 gavetas una de carta y una oficio 
a Io se entrega las resmas para uso y trabajo en fotocopia e impresion, se dan 
pautas de manejo para instalar el papel en la gaveta.

1. A cada equipo se instala el software para su correspondiente manejo de 
impresion en bianco y negro y fotocopia

se da el correspondiente curso de manejo del equipo fotocopiado Toshiba a 
cada funcionario y se dan las recomendaciones de uso y

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-vopalcasanare.qov.co - www.ict-vopalcasanare.qov.co

INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20 

2023-11-22 
V.02

ICX
IrntitutodoCaltura 
yTurismo de Vopal

NIT.901403046-7

ACTIVIDAD No 2: El contratista debera proveer a todo costo el insumo para 
LA PRESTACION OPORTUNA DEL SERVICIO COMO: TONER, PAPEL TAMANO CARTA Y/O 
OFICIO, Y DEMAS ELEMENTOS QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU OPTIMO 
FUNCIONAMIENTO

EJECUCION: se llevan 2 equipos multifuncionales y se instalan en dependencias 
direccion (1) y sistemas(1) el equipo para el cumplimiento del objeto del contrato.

EJECUCION: Se realizo revisiones Y MANTENIMIENTOS preventivos en los 
EQUIPOS Y ACTUALIZACIONES DE SOFTWARE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

ACTIVIDAD No 3: Garantizar EL SERVICIO OPERATIVO CALIFICADO PARA QUE 
SEMANALMENTE, REALICE LA REVISION DE LOS EQUIPOS ALQUILADOS A FIN DE HACER LOS 
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE ESTOS, PARA SU OPTIMO 
FUNCIONAMIENTO Y LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO DURANTE EL PLAZO Y 
EJECUCION CONTRACTUAL.

mailto:ontactenos@ict-vopalcasanare.qov.co
http://www.ict-vopalcasanare.qov.co


An exo 3.1

RELACION DE ANEXOS
Anexo 4.1

RELACION DE ANEXOS
Anexo 5.1

3 de 7

EJECUCION: Se realiza la toma de contadores con corte al 58% ejecutado del 
contrato donde se evidencia que la dependencia de mayor consume es la direccion 
administrativa con la participacion en la ejecucion del 70% del contrato. Y sistemas 
genera el 30% de participacion. A la fecha esta pendiente por ejecutar del contrato 
el 42%.

EJECUCION: Se realize servicio e ininterrumpido de el proceso de digitalizacion tan 
pronto se generaron alertas las revision fue de manera inmediata

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www.ict-Yopalcasanare.gov.co

INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20 

2023-11-22 
V.02irHtrtuw de Uiltura 

/TurtanodeYopal
NIT.901403046-7

ACTIVIDAD No 5: . Garantizar el servicio continue e ininterrumpido de cada equipo 
alquilado, para Io cual, en caso de dano alguno se tendra que realizar la revision del 
operario a mas tardar durante un lapso de una (1) hora siguiente a la solicitud 
realizada por la supervision, la cual podra ser solicitada verbal o escrita.

ACTIVIDAD No 4: Elaborar un informe mensual por dependencia y usuarios que 
hagan uso del Codigo de impresion, donde sehale la descripcion del servicio, 
cantidad de fotocopias, escaner e impresiones de acuerdo con la informacion que 
arrojan los Contadores de cada una de las impresoras, para asi poder llevar un 
control y seguimiento a la ejecucion del contrato.

mailto:ontactenos@ict-yopalcasanare.gov.co
http://www.ict-Yopalcasanare.gov.co
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RELACION DE ANEXOS
Anexo 6.1

RELACION DE ANEXOS
Anexo 7.1

RELACION DE ANEXOS
Anexo 8.1
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ACTIVIDAD No 8: El contratista debe garantizar que los equipos ofrecidos deben 
estar amparados contra defectos de fabricacion, no pueden ser equipos obsoletos, 
deben ser equipos en buen estado y funcionando todo el tiempo que se requiera en 
las dependencias del ICTY.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-Yopalcasanare.qov.co - www.ict-Yopalcasanare.qov.co

INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20 

2023-11-22 
V.02

Institute de Culture 
y Turismo de Yop.il

NIT.901403046-7

ACTIVIDAD No 6: El contratista debera realizar la configuracion, instalacion y adecuacion en los 
lugares solicitados por la supervision en donde deberan ir los equipos de impresion y puesta en 
marcha de las impresoras.; asi mismo debera configurar los computadores del personal contratado 
o de planta con la respectiva impresora.

ACTIVIDAD No 7: El contratista debera solucionar las solicitudes y requerimientos 
de uso y manejo de los equipos de impresion segun las necesidades de la 
supervision durante el desarrollo del presente contrato.

EJECUCION: Los equipos instalados en las oficina del icty son equipos de linea 
reciente garantizando el continue uso sin interrupciones.

EJECUCION: Se instalan los equipos de informatica requeridos para el optimo uso 
de los equipos.

EJECUCION: De acuerdo a los requerimientos de la entidad se instalaron equipos 
informatica en red para su uso.

mailto:ontactenos@ict-Yopalcasanare.qov.co
http://www.ict-Yopalcasanare.qov.co


RELACION DE ANEXOS
Anexo 9.1

RELACION DE ANEXOS
Anexo 11.1
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Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-vopalcasanare.qov.co - www.ict-vopalcasanare.qov.co

INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20 

2023-11-22 
V.02Irwtnuw de uxltura 

yTUrfsmodeYopal
NIT. 901403046-7

ACTIVIDAD No 10: En caso de que los equipos de impresion generen copias 
defectuosas no se deberan tener en cuenta en el conteo de impresiones o 
fotocopiado para el pago mensual por no cumplir con las especificaciones tecnicas 
requeridas y se debera dejar un registro.

EJECUCION: No se genero dano en hojas ya que el equipo instalado cumple con 
las mas alias normas de calidad y por ende no genera defectos en su uso.

EJECUCION: Los equipos instalados en las oficina del icty son equipos de linea 
reciente garantizando el continue uso sin interrupciones.

ACTIVIDAD No 9: Los documentos deberan ser reproducidos en papel bond 
elaborado con material ecologico, en los tamanos requeridos, con los mas altos 
parametros de calidad en procesos de impresion, en ningun caso se aceptaran 
reproducciones efectuadas en papel reciclado, o con baja calidad de impresion.

ACTIVIDAD No 11: El contratista debe brindar una capacitacion al personal de 
cada dependencia sobre las caracteristicas del equipo, el manejo y solucion de 
atascos de papel.

EJECUCION: Se realizado curso de manejo tanto en copias como impresion y 
scanner para el buen funcionamiento de la herramienta.

mailto:ontactenos@ict-vopalcasanare.qov.co
http://www.ict-vopalcasanare.qov.co
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NIT. 901403046-7

EJECUCION: no se requirio el servicio comercial

RELACION DE ANEXOS
An exo 13.1

Y/O ANEXOSOBSERVACIONES

1

6 de 7

EJECUCION: Se realiza disposicion final de residues de toner y residuos de papel 
con el vacio y reemplazo de tarro de desechos.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenosffiict-yopalcasanare.qov.co - www.ict-Yopalcasanare.qov.co

INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20 

2023-11-22 
V.02

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del 
contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a 
las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que sere 
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve 
como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

FIRMA
Nombre DANIEL JULIAN CONTRERAS VELASCO 

Identificacion del Contratista C.C. 86.089.789 de Villavicencio

Anexo planilia de pago N°
Marzo 9483717213
Abril 9485741873
Mayo 9487280341
Junio489317045
Julio 9490126715
Agosto 9491679957
correspondiente a los pagos de (SALUD, 
PENSION Y RIESGOS LABORALES) 
REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD No 13: Realizar la disposicion final de los residuos peligrosos como 
toner y repuestos que sean cambiados a los equipos instalados

ACTIVIDAD No 12: Cuando se requieran grandes volumenes de impresiones, 
fotocopias y/o escaneado para aquellos documentos que no requieran reserva 
documental, se debera prestar el servicio en el establecimiento comercial.

http://www.ict-Yopalcasanare.qov.co
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SUPERVISION POR EL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO

SUPERVISION SURE ISOR DEL

NOMBRE:

CARGO:CARGO:

7 de 7

La supervision certifica que se ha realizado revision integral y aprobacion de la informacion y 
soportes reportados en el presente informe.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-vopalcasanare.qov.co • www.ict-yopalcasanare.qov.co

FIRMA 
CONTR.

DEL 
O

INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20 

2023-11-22 
V.02

VoBo REVISION:
NOMBRE:
CONTRATO DE PRESTAClPN DE SERVICIOS No.

VoBo REVISION:
NOMBRE:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

ICX
Instituto de Cwltura 
yTurtsmode Yopal

NIT. 901403046-7

VoBo REVISION TECNICA: (APOYO A
CONTRATO No. XxxX20)
Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la 
supervisidn, de Io contrario no diliqenciar.____________________________________

NOMBRE:

mailto:ontactenos@ict-vopalcasanare.qov.co
http://www.ict-yopalcasanare.qov.co
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Soluciones multitarea rentables y rapidas
RICOH

Nit 86.081.789-1

ANEXOS 1.

ANEXO 2

■WO

Contactenos: 320 3838257 - 3114718652
(8) 6328585

.COPYCOLOR TOSHIBA
Leading Innovation »

TOSHIBA
Leading Innovation >i»-

Ciienesabccopvcolor@qmail.com
Ventas y Exhiblcibn Cra 15 N’ 12“ 54 

Yopal - Casanare

-ii
H -^ -^7- I
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is SB <

mailto:Ciienesabccopvcolor@qmail.com
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Soluciones multitarea rentables y rapidas
RICOH

Nit 86.081.789-1

ANEXOttB.l

AN EXO 4.1

Contactenos: 320 3838257 - 3-114718652 
(8) 6328585

.COPYCOLOR

Clienesabccopycolorcaiqmail.com
Ventas y Exhiblcion Cra 15 N’ 123-54 

Yopal - Casanare

TOSHIBA
Leading Innovation »>

TOSHIBA
Leading Innovation >■»•

Clienesabccopycolorcaiqmail.com


Soluciones multitarea rentables y rapidas
RICOH

Nit 86.081.789-1

CONSUMO DIRECION SISTEMAS CORTE AL 11 SEP 2025

SEP TOTALJULIO AGOSTOMAYO JUNIOMARZO ABRIL
6.150635 6501650 850465 7501150COPIAS

22.0585245 11452815 52362698 32151704IMPRESIONES
4500 7.3852885SCANNER

35593

CONSUMO DIRECION ADMINISTRATIVA

AGOSTO SEP TOTALJUNIO JULIOMAYOMARZO ABRIL
11.2811326 8002140 1334 14562500COPIAS

5500 70.09210125 11636 108251142510425IMPRESIONES
SCANNER

81373

VALOR
UNIDADES

CONSUMO
13.833.41081.373DIRECCION

35.593 6.050.810SISTEMAS

AN EXO 5.1

\BC y
.COPYCOLOR

CONTRATO 
080/2025

CONTRATO 
080/2025

CHenesabccopvcolor@qmail.com
Ventas y Exhiblclon era 15 N’ 12*-54 

Yopal - Casanare

Contictenos: 320 3838257 - 3114718652 
(8)63285B5

TOSHIBA
Leading Innovation »

TOSHIBA
Leading In novation »•>■

1725
10156

mailto:CHenesabccopvcolor@qmail.com


Soluciones multitarea rentables y rapidas
RICOH

Nit 86.081.789-1

AN EXO 6.1

ClienesabccopYcolor@qiTiail.com
Ventas y Exhtbicion era 15 Na 12“-S4 

Yopal - Casanare

Contactenos: 320 3838257 - 3114718652 
(8) 6328585

ABC 7
. COPYCOLOR TOSHIBA

Leading Innovation »>

TOSHIBA
Leading Innovation

'flgt ■

‘ il
* I

mailto:ClienesabccopYcolor@qiTiail.com


Soluciones multitarea renlables y rapidas
RICOH

Nit 86.081.789-1

AN EXO 7.1

AN EXO 9.1

.COPYCOLOR

Clienesabccopycolor@qman.com
Ventas y Exhiblcion Cra 15 N’ 12’ 54 

Yopal - Casanare

Contactenos: 320 3838257 - 3114718652 
(8) 6328585

TOSHIBA
Leading Innovation >»

TOSHIBA
Leading Innovation

mailto:Clienesabccopycolor@qman.com
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Soluciones multitarea rentables y rapidas
RICOH

Nit 86.081.789-1

ANEXO11.1

\BC- y
ZCOPYCOLOR

Clienesabccopvcolor@qmail.com
Ventas y Exh<bici6n Cra 15 N° l2a-54 

Yopal - Casanare

Contactenos: 320 3838257 - 3114718652 
(8)6328585 TOSHIBA

Leading Innovation

TOSHIBA
Leading Innovation >»

mailto:Clienesabccopvcolor@qmail.com


Soluciones multitarea rentables y rapidas
RICOH

Nit 86.081.789-1

ANEX013.1

TOSHI BA
Leading Innovation

Contactenos: 320 3838257 - 3114718652 
(8)6328585

TOSHIBA
Leading Innovation »

Ciienesabccopvcolor@qmail.com
Ventas y Exhibicion Cra 15 N° 12“-S4 

Yopal - C asana re

ABC
.COPYCOLOR

mailto:Ciienesabccopvcolor@qmail.com


FIN S/N : FIN S/N

CONTADOR IMPRESlON

COPIA

FAX

RED

CONTADOR DE CALIBRAClON

LISTA DE CONTADOR TOTAL 
03-12-2025 16:19

CONTADOR ESCANEADO
TOTAL

S/N : CZDJ50258
TOSHIBA e-STUDIO2018A

TOTAL
DF TOTAL

:101128
:17889

PEQ
GRAND
TOTAL

COPIA
FAX 
RED 
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

COPIA
41225 

0
41225

0
3
3

FAX
1043 

0
1043

NEGRO
8788

____19
8805

NEGRO 
870 

____ 4 
874

NEGRO
8972

0

NEGRO
8972
874

8805
18651

IMPRES.
58615 

0
90618

TOTAL
8972 

0
8972

TOTAL
8972
874

8808
18654

TOTAL
870

4
874

TOTAL
8791

19
8810

LISTA
245 

0
245

TOTAL 
101128 
_____0 
101128

TODO COLOR
0
0
0

TODO COLOR
3 
0 
3

TODO COLOR
0
0
0

TODO COLOR
0
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COPIA

FAX
NEGRO

IMPRES.

.ISTA
NEGRO

NTADOR DE CALIBRACION

STA DE CONTADOR TOTAL 
3-12-2025 16:19

DNTADOR IMPRESlON 
TOTAL

S/N : CNLI21803 / FIN S/N : FIN S/N

TOSHIBA e-STUDIO2010AC
TOTAL
DF TOTAL

:74028
:13357

PEQ
GRAND
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

COPIA 
FAX 
IMPRES. 
LISTA 
TOTAL

TODO COLOR 
0 

__________0 
0

TODO COLOR
9412 

0
9412

TODO COLOR 
0 

__________0 
0

TODO COLOR
1213 

0
1213

TODO COLOR
1213

0
9412

__________0
10625

BICOLOR/MONOCOL 
0 

_______________ 0 
0

BICOLOR/MONOCOL
2

_______________ 0
2

BICOLOR/MONOCOL 
0 

_______________ 0 
0

BICOLOR/MONOCOL 
0 

_______________ 0 
0

BICOLOR/MONOCOL
0
0
2

_______________ 0
2

NEGRO
55800

__________0
55800

33
0

33

0
£
0

TOTAL
33

_____0
33

TOTAL
65214

_____0
65214

TOTAL 
0 

_____0 
0

TOTAL
8767

____ 14
8781

TOTAL
8781 

0 
65214 

____33 
74028

NEGRO
7554

_________14
7568

NEGRO
7568 

0 
55800 

33 
63401



FIN S/N : FIN S/N

COPIA

FAX
NEGRO

RED

TOTAL
DF TOTAL

LISTA DE CONTADOR TOTAL 
03-12-2025 16:19

CONTADOR ESCAN EADO
TOTAL

S/N :CNLI21803
TOSHIBA e-STUDIO2010AC

:74028
:13357

PEQ
GRAND
TOTAL

COPIA
FAX
RED
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

TODO COLOR
761

0
845

1606

TODO COLOR
756

5
761

TODO COLOR 
0 
0 
0

TODO COLOR
849 

0
849

BICOLOR/MONOCOL
0
0
0

BICOLOR/MONOCOL
0
0
0
0

BICOLOR/MONOCOL
0
0
0

BICOLOR/MONOCOL 
0 

_______________ 0_ 
0

0
0
0

TOTAL
6590

0
8698

15288

TOTAL
6578

12
6590

TOTAL 
0 
0 
0

TOTAL
8596

0
8596

NEGRO
5829 

0 
7853 
13682

NEGRO
5822

7
5829

NEGRO
7747 

0
7747
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FAX IMPRES. LISTA TOTAL

TOTAL 43741 1043 84287 265 129336

TODO COLOR NEGRO TOTAL

TOTAL 1684 26313 27997

COPIA
TODO COLOR NEGRO TOTAL

TOTAL 0 10928 10928

FAX
TODO COLOR NEGRO TOTAL

TOTAL 0 874 874

RED
TODO COLOR NEGRO TOTAL 

TOTAL 1684 14511 16195

CONTADOR DE CALIBRACION : 0

16177
18

LISTA DE CONTADOR TOTAL 
09-09-2025 09:54

CONTRADOR ESCANEADO 
TOTAL

PEQ
GRAND

PEQ
GRAND

PEQ
GRAND

COPIA
FAX
RED

PEQ
GRAND

43737
4

1684
0

0
0

1684

0
0

0
0

14493
18

10922
6

10928
874

14511

1043
0

870
4

10922
6

10928
874

16195

84287
0

870
4

TOTAL
DF TOTAL

265
0

129332
4

: 129336
: 32144

CONTADOR IMPRESION
 COPIA

S/N : CZDJ50258 * FIN S/N : FIN S/N-
TOSHIBA e-STUDI02018A
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CORIA

FAX

IMPRES.

LISTA

CONTADOR DE CAUBRACION : 8

^i^ecc

LISTA DE CONTADOR TOTAL 
09-09-2025 09:47

CONTADOR IMPRESlON
TOTAL

TOTAL
DF TOTAL

: 148428
: 16071

COPIA
FAX
IMPRES.
LISTA
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

PEQ 
GRAND
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

TODO COLOR 
0 
0 
0

TODO COLOR
26313

___________0
26313

TODO COLOR 
0 

___________0 
0

TODO COLOR
1701

___________0
1701

TODO COLOR
1701 

0 
26313 

___________0 
28014

BICOLOR/MONOCOL 
0 
0 
0

BICOLOR/MONOCOL
5 
0
5

BICOLOR/MONOCOL 
0 

_________________ 0 
0

BICOLOR/MONOCOL 
0 

_________________ 0 
0

BICOLOR/MONOCOL 
0 
0 
5 

_________________ 0 
5

NEGRO 
110148 
_____ 0 
110148

NEGRO
57

0
57

NEGRO
10204 

0 
110148 
____ 57 
120409

NEGRO 
0 
0 
0

NEGRO
10190

14
10204

TOTAL 
136466 

0 
136466

TOTAL
11905 

0 
136466 
___ 57 
148428

TOTAL
57 

0
57

TOTAL 
0 
0 
0

TOTAL
11891

14
11905

S/N : CNU21803 FIN S/N : FIN S/N-
TOSHIBA e-STUDI0201 OAC



COPIA

FAX

RED

LISTA DE CONTADOR TOTAL 
09-09-2025 09:47

CONTRADOR ESCANEADO
TOTAL

TOTAL
DF TOTAL

: 148428
: 16071

PEQ 
GRAND
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

PEQ
GRAND
TOTAL

COPIA 
FAX 
RED 
TOTAL

TODO COLOR
845 

0
845

TODO COLOR 
0 
0 
0

TODO COLOR
850

5
855

TODO COLOR
855 

0
845

1700

BICOLOR/MONOCOL 
0 
0 
0

BICOLOR/MONOCOL 
0 
0 
0

BICOLOR/MONOCOL 
0 
0 
0

BICOLOR/MONOCOL 
0 
0 
0 
0

NEGRO
7959
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S5 7Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TelifonoSucurial Principal Direccion Ciudad-DepartamentoClase AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

calle 42 N' 1-127 YOPAL-CASANARE 6359932 NoPRINCIPALCONTRERAS VELASCO DANIEL JULIAN INDEPENDIENTECC 86081789

Pecha PagoTlpoPeriodo

Banco Dias Mora ValorPlanilla Planllla LlmiteSalud PagoPension
8ANCOLOMBIA 0 $1,198,4002025/04/2394837172132025-03 14243252932025-03

RESUMEN DE PAGO

SO SO S608.000S608,0001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

5608,000 SO SO 5608,000900,336,004 7 125-14C0LPEN5I0NES

SO592,600 SO $92,6001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SO$92,600 $0 $92,600POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 114-23 6
$0$22,800 SO $22,8001CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

$22,800522,800 $0 $0844,003,392 8 1CCF69COMFACASANARE

SO$475,000 SO $475,0001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 SO $475,000$475,000800,251,440 1EPS005 6SANITAS

2025/04/21 02:43 PMPagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGARCODIGO NIT DVRIESGO

$1,198,400$1,198,400 $0 $01TOTAL

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago

2025/04/21

aportes 
en linea

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 
Clave



Resumen General de Pagoa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TeldfonoSucursat Principal Direccion Cludad-DepartamentoClase AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

PRINCIPAL calle 42 N’ 1-127 YOPAL-CASANARE 6359932 NoINDEPENDIENTECONTRERAS VELASCO DANIEL JULIANCC 86081789

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pecha PagoTlpoClavePeriodo

Pago Banco Dias Mora ValorPlanilla Planilia LimiteSalud PagoPension

2025/04/23 2025/04/21 BANCOLOMBIA 0 51,198,40094837172132025-03 14243252932025-03

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
CCF

Codlgo [piasf Codigo loiasl Dias ICodigo I Dias I IBCIBC IBCIBC Aporte Aporte Aporte Aporte IBCNombres AporteNo.

$3,800,000$608,000 $3,800,000 $475,000 $22,800 $3,800,000 $92,600$3,800,000 $0 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflllados)

$3,800,000 $475,000 $3,800,000 $22,800$3,800,000 $608,000 $3,800,000 $92,600 $0 $0

$3,800,000 $475,000 CCF69 30 $3,800,000 $22,800 $3,800,000$608,000 EP$005 30 14-23 30 $92,600$3,800,000 30 $0 $0

$475,000$608,000 $3,800,000 $3,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600$3,800,000 $0 $0

2025/04/21 02:43 PMPagina 1 de 2

$3,800,000 $3,800,000 $3,800,000$475,000 $3,800,000 $92,600 $0$608,000 $0Sucursal; PRINCIPAL {1 AflllndosI

PARAFISCALES
T

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION
T

EMPLEADO
I Identificacidn I

aportes 
en linea

SALUD
T

RIESGOS

TCodigo iDiasI

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados)
1 ICC 186081789 IcONTRERAS DANIEL 125-14 I 30

Total Afiliados( 1)



3^3Resumen General de Pago

DATOS GENE RALES DEL APORTANTE
T el6fonoSucursal Principal Direccion Ciudad-DepartamentoClase AportanteRazon SocialIdentiflcacidn dv

6359932calle 42 N* 1-127 YOPALCASANARE NoPRINCIPALCONTRERAS VELASCO DANIEL JULIAN INDEPENDIENTECC 86081789

Fecha PagoTlpoPeriodo

Banco ValorDias MoraPlanilia LlmitePlanlllaSalud PagoPension
0 51,198,4002025/05/22 BANCOLOMBIA94857418732025-04 14954456432025-04

RESUMEN DE PAGO

S608,000 SO SO S608.0001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

SOS608.000 SO 5608,0007900,336,00425-14COLPENSIONES

$0 $92,600$92,600 SO1ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $92,600$92,600 $0POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 6 114-23
$0 $0 $22,800$22,8001CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 SO $22,800$22,800CCF69 844,003,392 8 1COMFACASANARE

SO $0$475,000 $475,0001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0$475,000 $475,000800,251,440 6 1EPS005SAN ITAS

2025/05/20 03:24 PMPagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGARCODIGO NIT DVRIESGO

$0 $1,198,400$1,198,400 $01TOTAL

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago

2025/05/20

aportes 
en linea

DATOS GENERALES DE LA L1QUIDACION ____
Clave



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TeldfonoDirection Ciudad-DepartamentoSucursal PrincipalClase AportanteRazon SocialIdentification dv

calle 42 N* 1-127 YOPAL-CASANARE 6359932 NoPRINCIPALINDEPENDIENTECONTRERAS VELASCO DANIEL JULIANCC 86081789

PagoFechaTfpoPeriodo

Dias Mora ValorPago BancoPlanilla LimitePlanillaSalud PagoPension
51.198,40002025/05/22 2025/05/20 BANCOLOMBIA94857418732025-04 14954456432025-04

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
RIESGOSCCF

Codigo |oias| Codigo I Dias ICodigo DiasCodigo |Dias| IBC IBC IBC AporteIBC Aporte Aporte AporteIBC AporteNombres

$3,800,000 522,800 $3,800,000 $92,600 $0 $0$3,800,000 $475,000$608,000$3,800,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$3,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600$475,000 $0 $0$3,800,000$608,000$3,800,000

53,800,000 $0$475,000 CCF69 30 53,800,000 522,800 14-23 30 $92,600 30 5053,800,000$3,800,000 $608,000 EPS005 30

$3,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600 $0 $0$3,800,000 $475,000$608,000$3,800,000Total

2025/05/20 03:24 PMPagina 1 de 2

$475,000 $3,800,000 $o$3,800,000 $22,800 $92,600 $0$3,800,000$3,800,000 $608,000Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

PARAFISCALES

T

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION

T | Dias |

aportes 
en llnea

SALUD
T

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados)
1 let 186081789 IcONTRERAS DANIEL 125-14 I 30

Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Clave

EMPLEADO
"n<x I Identification I



Resumen General de Pago

DATOS GENE RALES DEL APORTANTE
T el4fonoCiudad-DepartamentoSucursal Principal DlreccionRazon Social Claie AportantedvIdentiflcacidn

6359932calle 42 N’ 1-127 YOPAL-CASAHARE NoPRINCIPALINDEPENDIENTECONTRERAS VELASCO DANIEL JULIANCC 86081789

PagoFechaTfpoPeriodo
Banco Dias Mora ValorPlanilia Planilia LlmiteSaludPension

51,198,400BANCOLOMBIA 02025/06/2494872803412025-05 2025-05

RESUMEN DE PAGO

SO so 5608,0005608,0001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$608,000$0 $0$608,000900,336,004 7 125-14COLPENSIONES

$92,600$0 $0$92,6001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0 $92,600$92,600POSIT1VA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 6 114-23
$22,800$0 $0$22,8001CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

$22,800$0 $0$22,8001CCF69 844,003,392 8COMFACASANARE

$0 $475,000$0$475,0001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0 $475,000$475,000800,251,440 6 1EPS005SANITAS

2025/06/24 06:44 AMPagina 2 de 2

VALOR A PAGARAFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORACODIGO NIT DVRIESGO

$0 $1,198,400$0$1,198,4001TOTAL

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago

2025/06/24

Pago

1574361619

aportes 
en linea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ____
Clave



Resumen General de Pagoa 336
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TeldfonoSucursal Principal Direccion Ciudad-DepartamentoClase AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

calle 42 N* 1-127 YOPAL-CASANARE 6359932 NoPRINCIPALINDEPENDIENTECONTRERAS VELASCO DANIEL JULIAN

PagoFechaTlpoClavePeriodo

Dias MoraPago Banco ValorPlantlla LlmitePlanlllaPension Salud Pago
0 Si,198.4002025/06/24 2025/06/24 BANCOLOMBIA94872803412025-05 2025-05 1574361619

CCF
Codigo Dias Codlgo |Dias| DiasCodigo Dias IBC IBCIBC Aporte Aporte Aporte IBC AporteIBC AporteNombresNo.

$3,800,000 $22,800$3,800,000 $475,000 $3,800,000 $92,600 $0 $0$608,000$3,800,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflllados)

$475,000 $3,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600 $0 $0$608,000 $3,800,000$3,800,000

$475,000 $3,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600 $0$3,800,000 CCF69 30 14-23 30 30 $0$3,800,000 $608,000 EP5CO5 30

$3,800,000 $22,800$3,800,000 $475,000 $3,800,000 $92,600 $0 $0$608,000$3,800,000

2025/06/24 06:44 AMPagina 1 de 2

$3,800,000 $475,000 $3,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600 $0$608,000 $0$3,800,000Sucursal; PRINCIPAL (1 Aflllados)

PARAFISCALES

T

CC 86081789

I DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION

T
EMPLEADO

I Identificacidn I

aportes 
en hhea

RIESGOS

I
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Codigo I Dias I

SALUD 

T

Quoad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados)

1 ICC 186081789 IcONTRERAS DANIEL 125-14 | 30

Total Afiliados( 1)



30^Planilia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Tel^fonoSucursal Principal Direcclon Ciudad-DepartamentoRazon Social Class AportanteIdentlficacidn dv

YOPAL-CASANARE 6359932 NoPRINCIPAL calle 42 N’ 1-127INDEPENDIENTECONTRERAS VELASCO DANIEL JULIANCC 86081789

DATOS GENERALES DE LA L1QU1DACI0N
PagoFechaClave TipoPeriodo

ValorPago Banco Dias MoraPlanflla Planilia LimiteSalud PagoPensfdn

2 51,200.1002025/07/23 BANCOLOMBIA2025/07/211648835467 94893170462025-06 2025-06

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
CCF R1ESGOS PARAFISCALESPENSION SALUDNOVEDADESEMPLEADO

Tarlfa DiasNombre

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflliados)

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Aflliados)

CCF69 30 14-23 30 2.436% 3025-14 30 EP-.Xl 30 NoCC 86081789

Total Aflliados 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
T eldfonoSucursal Principal Dlreccion Ciudad-DepartamentoClase AportanteRazon SocialIdentlficacidn dv

calle 42 N" 1-127 YOPAL-CASANARE 6359932 NoPRINCIPALCONTRERAS VELASCO DANIEL JULIAN INDEPENDIENTECC 86081789

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAGON
Fecha PagoTipoClavePeriodo

Dias Mora ValorPago BancoPlanilla Planilia LimiteSalud PagoPension

51,200,1002025/07/23 BANCOLOMBIA2025/07/211648835467 94893170462025-06 2025-06

RESUMEN DE PAGO

$608,800$800 $0$608,0001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$800 $0 $608,800$608,000725-14 900,336,004 1COLPENSIONES

$92,800$200 $0$92,6001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$92,800$92,600 $200 $0POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 6 114-23
$0 $22,900$22,800 $1001CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

$100 $0 $22,900$22,8001CCF69 844,003,392 8COMFACASANARE

$475,600$600 SO$475,0001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$600 $0 $475,600$475,000EPS005 800,251,440 6 1SAN ITAS

2025/07/23 03:25 PMPagina 1 de 1

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aflliados)

INTERESES MORA VALOR A PAGARNIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADOCODIGORIESGO

$1,700 $0 $1,200,100$1,198,4001TOTAL

SALDOS E 
INCAPACIDADES

CONTRERAS 
DANIEL

Exonerado SENA e
KBF

Exonerado SENA e 
ICBF

. Exonerado
SENA e ICBF

Codlgo^ Dias Codlgo^ Dias Codigoj D'aT^No. I

aportes 
en hnea

Identiflcadon



Resumen General de Pago 338
Ciudad-Departamento TelMonoSucurtal Principal DireccionClaae AportanteIdentiflcacidn dv

YOPAL-CASANARE 6359932 Nocalle 42 N' 1-127PRINCIPALINOEPENDIENTECONTRERAS VELASCO DANIEL JULIANCC 86061789

PagoFee haPeriodo
Banco Diat Mora ValorLlmitePlaniliaSaludPension

51,198,400BANCOLOMBIA 02025/08/2594901267152025-07 2025-07

RESUMEN DE PAGO

so$608,000 SO $608,0001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

SO SO $608,0005608,000900,336,004 7 125-14COLPENSIONES

$0 $92,600$92,600 SO1ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SO $92,600SO$92,600POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 6 114-23
SO $22,800$22,800 SOCCF (ADMINISTRADORAS: 1)

SO $0 $22,800$22,800844,003,392 8 1CCF69COMFACASANARE

$0 $0 $475,000$475,0001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0 $475,000$475,000800,251,440 6 1EPS005SANITAS

2025/08/19 11:58 AMPagina 2 de 2

VALOR A PAGARAFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORADVCODIGO NITRIESGO

$0 $1,198,400$0$1,198,4001TOTAL

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

Tlpo

Planilia Pago

2025/08/19
Pago

1711717584

DATOS GENERALES DEL APORTANTE_________

Razon Social

aportes 
en linea

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION ____
Clave



Resumen General de Pagoa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ciudad-Departamento TelMonoSucursal Principal DireccionClass AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

calle 42 N* 1-127 YOPAL-CASANARE 6359932 NoPRINCIPALINDEPENDIENTECONTRERAS VELASCO DANIEL JULIANCC 86081789

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoFechaTlpoClavePeriodo

Dias MoraBanco ValorPlanilla Llmite PagoPlanillaPagoPension Salud
0 51,198,4002025/08/25 2025/08/19 BANCOLOMBIA949012671517117175842025-07 2025-07

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
CCFPENSION

Codigo Dias Codigo Dias DiaslCodigo DiasCodigo Dias IBC IBC Aporte IBC IBCAporte Aporte AporteIBC AporteNombres

5475,000 $3,800,000 $22,800$3,800,000 $3,800,000 $92,600$608,000 $0 $0$3,800,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflllados)

$3,800,000 $22,800$475,000 $3,800,000 $92,600$3,800,000 $0 $0$3,800,000 $608,000

$475,000 $3,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600EPS005 $3,800,000 CCF69 30 I4-23 30 30 $0 $0$3,800,000 $608,000 30

$3,800,000 $22,800$3,800,000 $475,000 $3,800,000 $92,600$608,000 $0 $0$3,800,000

2025/08/19 11:58 AMPagina 1 de 2

$475,000$3,800,000 $3,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600 $0 $0$3,800,000 $608,000Sucursal; PRINCIPAL (1 Afillados)

PARAFISCALES
T

Exonerado SENA e 
ICBF

aportes 
en linea

RIESGOS
T

SALUD
T

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Aflllados)
1 ICC 186081789 [CONTRERAS DANIEL |25-t4 | 30

Total Afiliados( 1)

EMPLEADO
No I Identificacion I



360Resumen General de Pagoa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ciudad-Departamento TeldfonoSucursal Principal DireccionRazon Social Clase AportantedvIdentificacibn

6359932PRINCIPAL calle 42 N* 1-127 YOPAL-CASANARE NoINOEPENDIENTECONTRERAS VELASCO DANIEL JULIANCC 86081789

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAQON
Fecha PagoTipoClavePeriodo

Dias Mora ValorLlmlte Pago BancoPlanllla PlaniliaSalud PagoPension
51,198,40002025/09/19 2025/09/10 BANCOLOMBIA949167995717676126542025-08 2025-08

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESSALUD CCFEMPLEADO

Codigo Dias Codigo I Dias ICodigo I Dias ICodigo Dias AporteIBC IBC IBC AporteIBC AporteIBC AporteNombres Aporte

$3,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600 $0 $0$3,800,000 $475,000$3,800,000 $608,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$92,600 $0 $0$3,800,000 $475,000 $3,800,000 $22,800 $3,800,000$608,000$3,800,000

$0 $0$3,800,000 $475,000 CCF69 30 $3,800,000 $22,800 14-23 30 $3,800,000 $92,600 30$608,000 EPS005 30$3,800,000

$3,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600 $0 $0$3,800,000 $475,000$3,800,000 $608,000

2025/09/10 04:07 PMPagina 1 de 2

$o$3,000,000 $3,800,000 $22,800 $3,800,000 $92,600 $0$-175,000$3,800,000 $608,000Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION
T I Dias I

aportes 
en linea

RIESGOS

T

audad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afiliados)
1 ICC 186081789 [CONTRERAS DANIEL [25-14 | 30

Total Afiliados( 1)

"no^ | Identificacion |



Resumen General de Pago

TelMonoCiudad-DepartamentoSucursal Principal DirectionClass AportanteIdentificacidn dv

6359932 NoYOPAL-CASANAREcalle 42 N' 1-127PRINCIPALINDEPENDIENTECONTRERAS VELASCO DANIEL JULIANCC 86081789

PagoPechaTlpoPeriodo
Dias Mora ValorBancoLlmltePlaniliaPlaniliaPensidn Salud

51,198,4000BANCOLOMBIA2025/09/1994916799572025-082025-08

RESUMEN DE PAGO

SO $608,000SOS608.0001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
SO $608,000SOS6O8.OOO7 1900,336,00425-14COLPENSIONES

$92,600$0$0$92,6001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SO $92,600$0$92,6001860,011,153 6POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
$0 $22,800$0$22,8001CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
$0 $22,800$0$22,800844,003,392 8 1CCF69COMFACASANARE

$475,000$0$0$475,0001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
$0 $475,000$0$475,0001800,251,440 6EPS005SANITAS

2025/09/10 04:07 PMPagina 2 de 2

VALOR A PAGARINTERESES MORAAFILIADOS VALOR LIQUIDADOCODIGO NIT DVRIESGO

$1,198,400$0 $0$1,198,4001TOTAL

SALDOS E 
INCAPACIDADES

Exonerado SENA e 
ICBF

Pago

1767612654

Pago

2025/09/10

DATOS GENERALES DEL APORTANTE_________

Razon Social

aportes 
en linea

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION ____
Clave



EuscarIra

EAPROBACION

>oac6n 1

STRAR 96TALLES

© Volver Evaluar proveedor imprlmir Modificar

Ejecuciqn del Contrato
Porcentaje Recepddn de articulos

Rroveedor
Plan de Pages

Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factlira Valor total de la factura Valor a pagar EstadoNumero de facturaId de pago

23/09/2025 5 00 PM 19 884 220 COP 19 884 220 COP 19 884 220 COP3208 18/09/2025 2:53 AM Aprobado DetailsPago 001
i del Contrato

Cor'ato

Balance de pages y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

34.000 000.00 COPValor total contrato:

0%0.00 COPValor anticipo:

0 00 COP 0%Valor de las entregas

58 48%Valor facturado: 19 884220.00 COP

58 48%19 884 220.00 COPValor tacturado pendiente de pago:

0.00 COP 0%Valor pagado:

0.00 COP 0% 0%Valor amortizado del anticipo:

0.00 COP 0% 0%Valor pendiente de amonizar:

Valor pendiente de ejecucion: 34 000 000.00 COP 100%

MenuProveedores MsprocesosProcesos Contratos

La fuse del proceso fue aprobada.Kt?
H. ._________

Marcar 
como 
pagados

re. - Ver contrato



363,

LA SUSCRITA

CERTIFICA:

1 de 1

Que las actividades fueron realizadas conforme a obligaciones pactadas en el Contrato de 
Prestacion de Servicios No. 080-2025 y que para su constancia entregd Informe de 
Actividades No 1 correspondiente al periodo de ejecucion desde el 12 de Marzo de 2025 al 
11 de septiembre de 2025, con sus respectivos soportes y/o evidencias y formato para no 
obligados a facturar, pagos de salud, pension, ARL, mes vencido decreto 1273 del 2018 
segun revision y aprobacion realizada por parte de la supervision de este contrato.

Que, DANIEL JULIAN CONTRERAS VELASCO, identificada con Cedula de Ciudadania 
No. 86.081.789 de Yopal, a la fecha ha cumplido con el objeto del Contrato de Prestacion de 
Servicios No. 080 - 2025, correspondiente a:

La presente certificacion se expide a los veintitres (23) dias del mes de SEPTIEMBRE del 
2025 para efectos del respective pago.

PRESTAR EL SERVICIO A TODO COSTO DE FOTOCOPIAS E IMPRESIONES PARA EL NORMAL 
FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO 
DE YOPA- ICTY.

SUPERVISORA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPSP 080-2025 DEL 
INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL - ICTY

CERTIFICACION
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