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REPUBLICA DE COLOMBIA

4 — ALCALDIA DE LETICIA
NIT. 899.999 302-
9 FORMATO SUPERVISION INFORME MENSUAL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Y CERTIFICACION
| =
| : I. DATOS BASICOS
}' T
1. No del Contrato 353 | 2. Fecha del Contrato 29 DE ENERO DE 2026
r i # — 4
| 3. Plazo de Ejecucion 1
oo Mases 8 MESES 4. Fecha de Inicio (RP) 29/01/2026| 5. Fecha Finalizacion 28/07/2026

6. Nombre del = § !

Contratista WKJOSE JAVIER HIDALGO 7. C.C / C.E. 6 Nit: | 94.430.806

8. Nombre del

| Suparvisor ISMAEL ALEJANDRO CASTILLO PANTEVIZ

I - ~

9. Secretaria que SECRETARIA DE GOBIERNO Y |

realiza el Contrato | CONVIVENCIA CIUDADANA 10. Area o Proyecto | GOBIERNO *

Il. DESCRIPCION

11. Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA EL DESARROLLO DE LS ACCIONES DE LOS
|Contrato PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE LETICIA

11.1 Valor Pago q:_R . ol Val | Segtn C

Mensual S 4 580.419 | €= Registre aqui el Valor o Pago Mensual Segiin Contrato

12. Periodo de | 2 DIAS DE ENERO Y MES | 13. Valor a pagar segiin ;
ejecucion del Pago DE FEBRERO periodo de ejecucion $ 4.885.780 | 14. No. Pagos Realizados 1,07
!

e c— e e—eeeee

15. Aportes al

e — —— — S L — —— ~ —
T COMO CONTRATISTA CERTIFICQO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago de este contrato, he
efectuado los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de servicios prestados, en la cuantia establecida en
la legislacion vigente, de la siguiente forma

sistema de seguridad | p,oni15 de Autoliquidacion No. 43881447 Fecha de Pago 29/01/2026
social y parafiscales _ . 1 7 |
(cuando L#Valor Aporte Salud: S 328.200 |
corresponda) Valor Aporte a Pension: S 420.000 |Valor Total Planilla $ S 762.000
1
LrValcr Aporte ARL.: 5 13.800
I1l. INFORMACION PRESUPUESTAL |
] Funcionamiento: li X l Inversion:
16. Fuentes del [ . - e 4
Recurso:
H CDP No y Fecha | 391 DEL 13/01/2026 | RP No. y Fecha | 29/01/2026
1 Clasificador Presupuestal Vigencia ﬂ
[ T T Valor a Afectar
Rubro Recurso Actual 1 Reserva
= —APOVODETA| T e
| SEGURIDAD Y
17. Rubro 2.3.2.02.02.009.4501029.91116 CONVIVENCIA
| CIUDADANA X | § 27.482.514
Presupuestal (Se 09.03,1.23.2.2.24 EN EL
e 3“';9::‘:::" por | MUNICIPIO DE |
cada LETICIA |
gmbroc de afectacion [ T APOYO DE LA | {
de! contrato) H SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA
2.3.2.02.02.009.4501029.91116
3.130.920
ﬁ | 09.03,1.2.3.2.2.24 | GIUDADANA A ’
EN EL
MUNICIPIO DE
‘, 1 | LETICIA 4 | 1 N
18. Valor y Ejecucion | 18.1 Datos Para Pagos ! Tipo Cuenta !
* - =
Valor Iniclal del [ l
* $ 27.482.514 |Banco BANCOPOPULAR Ahoiro
Contrato §_ i- - _ 9, § l
Valor Adiciones $ * No. Cuenta I 500807216218 *
bl e T
Z;wl' TI IOt:' sy Jrs 27.482.614 % de Ejecucion | 18%
Valor Ejecutado $ $ 4.885.780 % Por Ejecutar 82%‘
e S SEE— —ﬁL
Saldo por Ejecutar$ | $ 22.596.734 % Total 100%
: -




IV. AVANCF DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS)

OBLIGACIONES CONTRATO

FIJADAS EN EL CLAUSULADO DEL CONTRATO VER ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

% DE AVANCE
EN TIEMPO

ACCIONES REALIZADAS MES

| |

1- Brindar apoyo en las respuestas de derechos de
peticion, tutelas a entidades v entes de control v
proyeccion de actos administrativos de la secretaria
de gobierno y convivencia ciudadana.

2- Elaborar y estructurar estudios previos,
incluyendo anélisis del sector necesidades y demas
documentos requeridos para la contratacion de los
diferentes programas de |la secretaria de gobierno y

convivencia ciudadana, sn cumplimisnto ds las :
. vigente.
normas vigentes.

18%
: Presté apoyo profesional a la supervision de los contratos suscritos
O DIAERN, SPOYG 8 3 SURGTVINGH Of .los RO por la Secretaria de Gobierno y Convivencia Ciudadana, efectuando
contratos adelantando por la secretaria de gobierno | __ |, . | tscnico, administrativo y documental al cumplimiento de
q convivencia cludadana Seguimnieind eCiiCo, atiminisuadvo y GOCuifiGiiar al Cuitipinioit
Lly ’ las obligaciones contractuales.
7 Brindé apoyo profesional en la formulacion, planificacion y ejecucion
4 Apoyar en |a realizacion de las campafias de de campafias de prevencién y fortalecimiento de la convivencia
prevencion y atencion a la convivencia ciudadana. |ciudadana, contribuyendo en la articulacion interinstitucional y en la |
organizacion logistica de las actividades programadas.
5- Apoyar en las diferentes acciones programadas [Participe &n la Coordinacion, gjecucidn y seguimisenio de aclividades
por la secretaria de gobierno y convivencia institucionales, apoyando la gestion operativa y la consolidacion de I
ciudadan informacion para la toma de decisiones y reporte de avances
19_0OF aqistro fotografico dentro de lns anaxos
/e
| >y
| S |
irma del Supervise Firma'Contratist2 >
JANDRO CAE >PANTEVIZ JOSE JAVIER HIDALGQ
, 8 Gobierno y Convivencia Ciudadana
s RFPURBIICA NDF COI OMBIA
’ e ALCALDIA DE LETICIA
NIT. S8&5= 302- CERTIFICACION DE EJECLICION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
9
V. CERTIFICACION SUPERVISOR % UC AVANCE
EN LIEMPO
es de enero y mes de febrero de 2026, 18%

FORMATO SUPERVISION INFORME |

N

. o

Presté apoyo profesional en la elaboracion, revisién y tramite de
Irespuestas a derechos de peticién, requerimientos y demas
actuaciones administrativas, verificando el cumplimiento de los
términos legales y lineamientos institucionales L

El contratista apoyo profesional en la elaboracién y estructuracion de
ectudios previos para loe procesos contractualee de la Secretaria de

Gobierno, realizando andlisis de necesidades, revision de informacion l
del sector y verificacién de los requisitos conforme a la normatividad

’
L 4

gt N\

AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Y CERTIFICACION




ALCALDIA DE LETICIA-AMAZONAS
NIT: 899.999.302-9

T RS T 3T T e T S s T Y L mETNO

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE GOBIENO Y

CONVIVENCIA CIUDADANA

DE 2026

CONTRATO: N° 353 DE 29 DE ENERO -~

r
o
»

PLAZO EJECUCION: 6 MESES 7~

7 4

Fecha de Inicio: 29 DE ENERO DE 2026

2026

Fecha de terminacion: 28 DE JULIO DE }

ENTIDAD CONTRATANTE: ALCALDIA DE LETICIA

CONTRATISTA: JOSE JAVIER HIDALGO

2026

PERIODO DEL INFORME: 02 DIAS DEL
MES DE ENERO Y MES DE FEBRERO

SUPERVISOR DEL CONTRATO: ISMAEL ALEJANDRO CASTILLO PANTEVIZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA EL
DESARROLLO DE LS ACCIONES DE LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y

CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE LETICIA.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES

1- Brindar apoyo en las
respuestas de derechos de
peticion, tutelas a entidades y
entes de control y proyeccion de
actos administrativos de la
secretaria de gobierno y
convivencia ciudadana.

2- Elaborar y estructurar
estudios previos, incluyendo
analisis del sector necesidades
y demas documentos
requeridos para la contratacion
de los diferentes programas de
la secretaria de gobierno y
convivencia ciudadana, en
cumplimiento de las normas

vigentes.

R s

DETALLE DE ACTIVIDADES
EJECUTADAS Y/O
PRODUCTOS

Presté apoyo profesional en la
elaboracion, revision y tramite de
respuestas a derechos de
peticion, requerimientos y demas
actuaciones administrativas,
verificando el cumplimiento de los
términos legales y lineamientos

| institucionales

El contratista apoyo profesional
en la elaboracion y estructuracion
de estudios previos para los
procesos contractuales de la
Secretaria de Gobierno,
realizando analisis de
necesidades, revision de
informacion del sector y
verificacion de los requisitos
conforme a la normatividad

vigente.

Direccidn: Calle 10 # 10-47
Cadigo Postal: 910001
Péagina Web www leticia-amazonas.gov.co

——— ———

RUTA DE ACCESO/ MEDIOS DE
VERIFICACION

DOCUMENTOS

DOCUMENTOS

Pagina 1




ALCALDIA DE LETICIA-AMAZONAS

NIT: 899.999.302-9

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE GOBIENO Y

CONVIVENCIA CIUDADANA

DE 2026

CONTRATO: N° 353 DE 29 DE ENERO

PLAZO EJECUCION: 6 MESES

Fecha de Inicio: 29 DE ENERO DE 2026

2026

Fecha de terminacion: 28 DE JULIO DE

ENTIDAD CONTRATANTE: ALCALDIA DE LETICIA

CONTRATISTA: JOSE JAVIER

HIDALGO

2026

PERIODO DEL INFORME: 02 DIAS DEL
MES DE ENERO Y MES DE FEBRERO

SUPERVISOR DEL CONTRATO: ISMAEL ALEJANDRO CA
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
DESARROLLO DE LS ACCIONES DE LOS PROGRAMAS DE LA SEC

CONVIVENCIA CIUDADANA DEL MUNICIPIO DE LETICIA.

STILLO PANTEVIZ
S DE UN PROFESIONAL PARA EL

RETARIA DE GOBIERNO Y

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

s e ———

RUTA DE ACCESO/ MEDIOS DE

DETALLE DE ACTIVIDADES VERIFICACION
OBLIGACIONES EJECUTADAS Y/O
PRODUCTOS

1- Brindar apoyo en las [Presté apoyo profesional en la T
respuestas de derechos de elaboracion, revision y tramite de
peticion, tutelas a entidades y | respuestas a derechos de DOCUMENTOS
entes de control y proyeccion de | peticion, requerimientos y demas
actos administrativos de la actuaciones administrativas,
secretaria de gobiermno y verificando el cumplimiento de los
convivencia ciudadana. términos legales y lineamientos

institucionales
2- Elaborar y estructurar +EI contratista apoyo profesional T
estudios previos, incluyendo en la elaboracion y estructuracion
analisis del sector necesidades | de estudios previos para los
y demas documentos procesos contractuales de la

Secretaria de Gobierno, DOCUMENTOS

requeridos para la contratacion
de los diferentes programas de
la secretaria de gobierno y
convivencia ciudadana, en
cumplimiento de las normas

vigentes.

realizando analisis de
necesidades, revision de
informacion del sector y
verificacion de los requisitos
conforme a la normatividad

vigente.

Direccion: Calle 10 # 10-47
Cadigo Postal: 910001
Pagina Web www leticia-amazonas.gov.co

Pagina 1




ALCALDIA DE LETICIA-AMAZONAS
NIT: 899.999.302-9

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

3- Realizar apoyo a la Presté apoyo profesional a |a
supervision de los diferentes supervision de los contratos
contratos adelantando por la suscritos por la Secretaria de
secretaria de gobierno y Gobiermo y Convivencia DOCUMENTOS
convivencia ciudadana. Ciudadana, efectuando
seguimiento técnico,
I administrativo y documental al
| cumplimiento de las obligaciones
= contractuales. NI— s .
4- Apoyar en la realizacion de | Brindé apoyo profesional en la
las campanfas de prevencion y |formulacion, planificacion y
atencion a la convivencia ejecucion de campanas de
ciudadana. | prevencion y fortalecimiento de la
convivencia ciudadana,
contribuyendo en la articulacion
' interinstitucional y en la
organizacion logistica de las
E actividades programadas.
. oV T NN DN TR T T RS S JT"—'F
5- Apoyar en las diferentes Participé en la coordinacion,
! acciones programadas por la ejecucion y seguimiento de
: secretaria de gobierno y actividades institucionales,
: convivencia ciudadana. apoyando la gestion operativa y
! la consolidacion de informacion
para la toma de decisiones y
reporte de avances
!

| DEL CONTRATISTA

> " INOMBRES Y APELLIDOS: JOSE JAVIER HIDALGO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 94.430.806 CALI

Pagina 2
Direccién: Calle 10 # 10-47

Cdédigo Postal: 910001
Pagina Web www leticia-amazonas.gov.co
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ALCALDIA DE LETICIA-AMAZONAS
NIT: 899.999.3029

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

OE LA SUPERVISION

OMBRES Y APELLIDOS: CARLOS ALFREDO PERDOMO
FERNANDEZ

DE LA SUPERVISION

NOMBRES Y APELLIDOS: ISMAEL ALEJANDRO CASTILLO
PANTEVIZ

SGCUMENTO DE IDENTIFICACION:1.014.244.036

[N
= 4

\/

7 £

Pagina 3
Direccién: Calle 10 # 10-47
Caédigo Postal: 910001

Pagina Web www leticia-amazonas.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la siguiente
informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 94430806

Apellidos: HIDALGO

Nombres: JOSE JAVIER

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador: Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laboraies
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 09/06/2019

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: CALI /,
Zona: Urbana - Cabecera Municipai

IPS de atencién de primer nivel

CARRERA 42 # 7-68 PISO 5
Y6

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
valida Unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha d

multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55y 56).

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MEDICO S.A CALI CAMBULQOS

MEDICINA GENERAL

e expedicion. No es valido para aclarar

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliade en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periddicamente por la institucion segin normatividad. En ningin momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles

superiores de compiejidad
En constancia se firma el 27 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.

Coordinacién Base de Datos
EPS delagente

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la medificacidon parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

e lack, Sgeratseds) (o

Generado por: Sitio publico

 J

J
\,/ Linea delagente: (602) 485 3530 - 01 8000 185 462
Divecclén: C1 6 NO. 6 -~ 63 U Q| Valle del Couco

Vigilado Supersalud




?COlpensiones

AR A ATR IS A R R A AN L L A L AL A R PN PRPER RN RS

LA ADMVINISTRADURA COLUIVIDIANA UE FEINIIVINED = CULFENIIVINED

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE JAVIER HIDALGO identificado/a con documento de

-_ - e

identidad Céduia de Ciudadania nimero 34430806, se encuenira afiiiado/a desae 0i/0i/2025 ai Régimen de Frima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

= COLPENSIONES.

23 | 3 nrecente cartificaridn se exnide en Rognt3, el dia 27 de enera de 2026,

[ 2| e
< L@d-‘/

——

et
“ |

Rosa Mercedes Nino Amaya

- et

Uireccion ae Arilaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

P B D
Sede Principal: Camrara 7 No. 74-21, Bogots D.L., Coomise recuiin correspondenctia: Carvers 9 No. 5543 Lod Bd. Urban Essence) Bogatd D.C.. Colombe
Canmutador: [+47) 601 0% WY Canvmutador 0EPS: (457) 401 487 0300 Unes Geatuita: 01 3000 410%0% Unes Gratuts BEVS: 00 D900 4107717

V) W _COAPE IR . P LB
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Hacienda @ Egé,\l ;Is:llqu

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOSE JAVIER HIDALGO identificado con CC 94430806 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razén Social MUNICIPIO DE LETICIA

Tipo vy Numero de Documento NIT 899999302

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/02/06

Estado de Afiliacion ACTIVO

Tipo de Vinculacion INDEPENDIENTE CON CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026/01/27

T B —— —
PACREE N Pasie ©AA
viGiLADe W oF LLTMsA

Fecha Fin del Contrato 2026/07/26

Codigo Actividad Econdomica Principal 1841201

Clase de Riesgo

Fecha de Retiro 2026/07/26

Esta certificacion se expide a los 2026/02/25.

Recuerde gue una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga debera realizar la correspondiente

novedad.

MES 40 3 FRYS v OV

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafnia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-8 | Unea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +E7 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Mario Giraldo (Principal) = Pabie Valencia (Suplente) | dafensordeicliento@ positivagov.co | Camaro 10 #97A - 13 Oficing 502 LA ASEGURADORA
Sogott | +57 (601) 810 8164 | lunas o Viemes 800 a. m. ~ 8:00 p. m | €l Defenser, rosolverd las quojas ¢ reciamas, actuaré como Condiliador ante Positiva ’ DE TODOS LOS
Mas informacion htps:/ fwaew positiva gov.co/webfguest/ delensoria-del-consumidor. Puedes intérponer una quefa ante Poskiivo, o el Delensor, 0 la SFC u otro

OrGONISMO do OULOIMeguUIaCIon. COLOMBIANOS

o Positiva Compaonio de Seguros ’ @FositivaCol @Posmvucol onsmvoSogusos Www,posltlvq,gov,co

b SN )




omoo_.:va:maq 'miplanilla.com PLANILLLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TOTALES: POR SUBSISTEMAS

TOTALES SAL . UD _
e — . ———— e Iil
Cédigo tPS Nom re NIT
EPSO 2 J.ﬁ Comienaico Valle EPS Lﬂf 891303093-5
AL £8 PENSION
1![!'["
§ AF Nomt
25-1¢ * Colpensiones
TOTALES RIESG DS LABOIALES
]lﬂo..oosir Norbre

I ——— —— ————————— ——— —— ——— — —————— — A — —— . —————— ——————— N ————— N——————— ————— JI
Codigo CCF Nombre NIT falor Apor Mora — Valor N ora Aports Tota a Pagar No. Afl lados
[ B ——————— i ———— = ————— l
Vaior sporte Dias Mora _ Valor Mora Aporis _ Tctal & Pager Ne. k...&o.L Tipo Administ: adora a.ooz-al IRP y Mora _ Total a Pagar
!J
5 - — — " 2

ST NA _ Salud _ i 23200 Lﬂf 328 200
t ﬁ - - H— - o S Lﬂl.ilm.lll n _Pansion | 1 42).000 420000
T IKBF H y ﬁr mraooM “ao,d_oo -

| e TR | =

—— I - | — L

; EN W, iIJFF

Fete documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

g L TR M TN S W & = | [ T RRRRRNNN————
— » »




!mooBU&:mQ 'miplanilla.com PILANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUINDACION DE APORTES

e DATOS DElI APORTANTE JATOS Df' LA PLANILLA
"o NUMERO NOMBRE APORTANTE il CLIRECCION % >
cC 94430806 JOSE JAVIER HIDALGO CRA2818A 10 FECHA PAGO
+ : (DIA/MES/ANO)
PRESENTACIKO ¥ A>ORTANTE SUCURSAL )
INICA |- independiente | - 20/01/2026 _ /

ﬁ
OETAILLE POR COTIZANTE

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




: ) l A N q Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
- S 1
2. Concepto 621;2 Actualizacion

14846714055

i

4. Narmero de formularno

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6 DV | 12. Dreccion sacconal

D 4.4 30 8 0 G| e .
IDENTIFICACION # e
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documeanto n.mamg_ ) ) )
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 SI 944308 0 6 | G o
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Depanamento \ T 7 ls0. Cudadiliapio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 78\ ( Jt_Cali " - 00 1
31 Pnmer apeilido 32. Segundo apeihdo F&mm. \ ( ‘ > 34 thémmbru / L}
HIDALGO JOSE 29 U, Af .' ﬁJAVlER
36. Razon s0cia | D el 7
36. Nombre comercal N N [arse.
a4 e N W S G 4
/URICACION . ™\ 4
38. Pais 39. Deparnamento ol ¥ ¢ Tl 40. CludadiiRinicipio |
COLOMBIA 1 6 9 |ValledelCauca . _ & P 7 sTcw 00 1]
CR28 18A 10BRR SANTA ELENA LYy
43. Codigo postal 44 Telbforio ® : f 32066 7 27 3 2|45 Teléfono 2 |
S ./ CLASIFICACION = ﬂ
[ Actividad econémica ~ i 1 . : 0
46 Codigo 47. Fecha ivcio actvidad 48.Codign . 42 Fecha hicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo esbieOmentos
6910|[200503,01]|[8 559[{2019,08,1 6| | | - 12 4 2 1] ] |

1 2

womrls o] | |/ONASE ]|

. Responsabilidades, Calidades y Atributos

l 12J ‘3l“ l l

15 16 7 18 19 20 2 22 23 24 25 %

S g O 08 G N e (XS T

. N\

.

SN 7, AN AN 10 19
— .‘ .! J
o

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

- -

49 - No responsable de IVA :. N
U@Iosaduamoo l Exportadores =]
1 2 R 5 6 7 8 9 10 ﬁ
l l l l J I l I l I 55 Foma  56. Tipo Servicio 1 2 3
PRSP Lo b g e rnome=y] |57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 2 |
| B ] o
mmwmammaumw.bmwnaawm' Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Firma de! sohctante

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: 0
udamomWwaamwlmmoﬁoalmw.amm.ww Sin perjuicio de las verficacones que ia DIAN reakce. 1
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Certirica

Que Jose Javier Hidaigo, identificado(a) con Céduia de Ciudadania
Nro. 94430806 es titular de la -Cuenta-Ahorros Nro. 500807216218y -
a la techa ha presentado un manejo contorme a lo establecido en el
contrato.

Fsta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a ¢
Defensoria del Pueblo a los 12 dias del mes de julio del afo 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Docuimiento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Alcaldia Municipal de Leticia
COMPROMISO PRESUPUESTAL

#——:—-f

NUMERO: 801 7
Fecha:  2901/2026 /
Dependencia: GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANA
/
Certifico compromiso presupuestal por valor de. $ 27.482.514,00 7
( VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y DOS MIL QUINIENTOS CATORCE Y 00/ 100 PESOS ML. )
Con cargo a:
391 2.3.2.02.01.003.4501029.9111 Apoyo de La Seguridad y GOBIERNO Y CONVIVENCIA 1.2.3.2.24 24,351,594.00
6.09.02.1.2.3.2.24 Convivencia Ciudadana en el CIUDADANA
Municipio de Leticia
391 23.2.02.02.009.4501029.9111  Fortalecimiento de La Seguridad y GOBIERNO Y CONVIVENCIA 123.2.24 3,130,920.00
6.09.03.1.2.3.2.24 Convivencia Ciudadana en el CIUDADANA
Municipio de Leticia

Dentro del presupuesto de Egresos de la vigencia: 2026

94430806 JOSE JAVIER HIDALGO

PROFESIONAL PARA EL DESARROLLO DE LAS A
VENCIA CIUDADANANA DEL MUNICIPIO DE LETI

A favor de:
CCIONES DE LOS PROGRAMAS DE LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
CIA.SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE

SECRETARIA DE GOBIERNO Y CONVI
SERVICIOS No. 353 DE 2026.

Por conceplo de:

FUNCIONARIO DE PRESUPUESTO

w:duiodoPreaupo“iovﬁ I
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{ REPUBLICA DE COLOMBIA S S
agna ! !
| Alcaldia Municipal de Leticia
| CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
| NUMERO: 391 /
| ‘ “eoa 130008 Vencimiento' 130 Deas
Jependencia GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANA
Lerufico disponibidad por valor de $ 2T AB2 514 |
({ VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CATORCE Y 00/ 100 PESOS ML. )
RUBRO & . COUNOMBRE 0 o -t 30 G GOSTOSTIN): 9 (BT s PUBNTR T gt '
> 3202020094501020611160 Forlalecimento de La Seguridad y GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANA 123224 3.130.820
03123224 Convivencia Ciudadana en el Municip
de Lelia - 24 351 584 00
2320201.0034501029811160 Apoyo de Le Segundad y Convivencia GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANA 123224 =
L s 02123224 Cwdadana en el Mun&po de Lelcia

e e ————e————

Lentro del presaopuesto de Egresos ce (a vigenca 2026

ERESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE LOS PROGRAMAS DE LA

‘m conCepio de
SECRETARIA DE GOBIERNO Y CONVIVENCIA CIUDADANANA DEL MUNICIPIO DE LETICIA

FUNCIONARIO DE PRESUPUESTO
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