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(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A)

FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE 
CUENTAS 

Financiera/ 
SECOP II

Identificacion
Vigencia del RP

15
16

1.081.512.486
2026

6^
7

| Parcial | X| Final | |
| Periodo de Pago:

N/A
N/A

13
14

Documentos adicionales a los generales, para cuentas de cobro de Anticipos_________________
Designacidn de Supervision o Interventoria y copia del Acta Inicio del Contrato de Interventoria (si 
aplica)______________________________________________ ____________________ _______________________
Acta de Plan de Inversion y Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-102)

Vigencia:

AMALIA SCARPETTA NARANJO
579
Anticipo 

02

Contratacidn/ 
SIA

Documentos generales para tramite cuentas de cobro para todos los periodos de pago. No altere Io que se solicita en cada 
columnar________________________________________ __________________________________

Formato Viabilidad de Pago Supervisor/lnterventor - Formato GCT-F-83
(Aplica para todos los contratos con excepcion de los de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion. (Va 
en todos los periodos de pago del contrato))_________________________________ _ ____________________________
Formato Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago - Formato GCT-F-79
(Aplica para cuentas con liquidacion y en la terminacion de cuentas de Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales 
y de Apoyo a la Gestion donde el Ordenador de Gasto son las Secretarias. Segun el articulo primero de la Resolution 
254/2022)._________________________________________________________________________________________
Formato Documento Equivalent© No Obligados a Facturar Formato GCO-F-01 o Factura
Electronica
(Segun responsabilidades Tributarias RUT)____________________________________________________________
Certificacibn Bancaria
(Todos los pagos incluido anticipos)______________________________________________________________________
Copia Registro Presupuestal
(Todos los pagos incluido anticipos)
Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas (Cuando apiigue)  
Formato Acta de Inicio Formato GCT-F-23 (Adjuntaren cuentas de Anticipos o Primer pago)  
Informe de Supervisor o Interventor:
• Para cuentas de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion, utilizar formato

unico: Formato GCT-F-76
• 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
• Para cuentas de brdenes 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 ejecucibn de acuerdo a las actividades 
establecidas en el contrato)
• Para cuentas de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion esta incluido 

en formato unico de informe de actividades y certificado de cumplimiento para contratos de 
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion Formato GCT-F-76

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

Soporte Paz y Salvo de Seguridad Social y parafiscales, segun aplique:
• Persona Natural: Planilia Integrada y recibo de pago en la que conste el pago del aporte y el IBC
• Trabajadores Independientes por cuenta propia o con contrato diferente a Prestacion de 

Servicios: Planilla Integrada y recibo de pago en la que conste el pago del aporte y el IBC segun 
aplique esquema de presuncibn de costos segun 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 ultimos seis (6) meses, anexando Tarjeta 
Profesional, Cedula de Ciudadania y Antecedentes de la profesibn vigentes del Revisor Fiscal 
(Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.

Copia del RUT (Fecha de generacion de impresion menor a 30 dias)
Formato Declaracibn Juramentada Rentas de Trabajo (Declarante o NO de Renta) -Formato GCO-
F-02 (Personas naturales) _ _______________________________________________________________
Formato Certificado de dependencia econbmica Formato GCO-F-03 (Personas naturaies)
Formato Certificado de distribucibn de recursos Formato GCO-F-11 (Solo aplica para contratos con 
RP con mas de un rubro de fuentes de financiacion)____________________________________________________

N° de Contrato u 
Orden de Compra: 
Nombre Contratista:
N° de RP
Tipo de pago:______
Numero de pago: 20/02/2026 19/03/2026
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Nota 1

Nota 2
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Nota 4

Nota 5
Radicado ContratacionVoBo ArchivoVoBo SIA Observa

FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE
CUENTAS 

Contratacidn/
SIA

__________________________ ______________________________________N/A
DOCUMENTOS ADICIONALES PARA UNICO O ULTIMO PAGO DIFERENTE DE OBRA

N/A

19
20

Documento
_________ (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A)
Reprogramacion ajustada a fecha de Acta de Inicio________________________________
Copia contrato encargo fiduciario y certificacidn constitucion encargo fiduciario (Si apiica)

Documentos adicionales cuentas de cobro Contratos de Suministro.Compraventa de Bienes Inmuebles y Muebles
Acta de recibo de suministro Formato GCT-F-34 (contrato de Suministro, Compraventa de Bienes 
Inmuebles/Muebles) (Original para contratacion, copia para financiera) ___________________________

_____  Entrada de Almacen Municipal (Original para contratacion, copia para financiera)_____________________
Documentos adicionales a los qenerales, para cuentas parciales y finales de obra e interventoria

Acta anexa de pago parcial para contratos de obra, interventoria y suministro Formato 1010-
F-GCT-109______________________________________________________________________________
Acta de Pago Parcial Formato 1010-F-GCT-81 (obra)______
Acta de Pago Parcial Formato 1010-F-GCT-108 (interventoria)_____________________________
Memoria de calculo Formato 1010-F-GCT-70_____________________________________________
Registro fotografico Formato 1010-F-GCT-71______________________________________________
Pianos firmados por las partes__________________________________
Estudios de suelos (si apiica)_____________________________________________________________
Acta de terminacion de contrato de obra e interventoria Formato 1010-F-GCT-129
Acta de Recibo final del contrato de obra Formato 1010-F-GCT-33_________________________
Acta de liquidacion de anticipo Formato 1010-F-GCT-111 con soportes, consignacibn de 
intereses generados y certificacibn de Tesoreria___________________________________________
Acta de liquidacion contrato obra Formato 1010-F-GCT-14 ______________________________

17
18

22
23
24
25
26
27
28
29

35
36

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A

N/A
N/A

Financiera/ 
SECOP II 
~ N/A

N/A

Certificado de camara de comercio con fecha de expedicibn no mayor a 30 dias, para cuentas 
con terminacion y/o liquidacion (Cuando aplique)___________
Acta de Terminacion segun aplique, (Debe ser publicada en SECOP por el supervisor).
• Para contratos de prestacibn de servicios profesionales y de apoyo a la gestibn GCT-F-50
• Para contratos de arrendamiento, suministros y otros de prestacibn de servicios GCT-F-26
Copia del Formato Certificacibn Contractual firmada por el ordenador del gasto Formato GCT- 
F-55.
(Apiica para todos los contratos debe estar publicada en SECOP II, en el modulo de ejecucion del contrato.)__________
Acta de Liquidacion Formato GCT-F-33 (Apiica para contratos no descritos en los puntos anteriores)_____
Formato evaluacibn del desempeno de proveedores Formato GCT-F-32 (Apiica para todos los contratos)

El contratista debe escanear y cargar la documentacibn relacionada en la columna "Financiera/SECOP II”, en la 
___ plataforma SECOP II, modulo Ejecucion del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal”.

El contratista debe escanear y enviar al email siaobserva@villavicencio.qov.co la documentacibn relacionada en la 
columna "Contratacibn/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.
Los documentos a enviar son:
Cuenta de cobro/factura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos si apiica), acta de terminacion y 
liquidacion (cuando aplique), evaluacibn del proveedor.
Cada archivo debe estar identificado en mayuscula, asi: "Numero del contrato - vigencia - nombre del documento" 

____Ejemplo: 1079-2023 CUENTA DE COBRO________________ ______________________________________________________
Para los contratos de TVEC, el contratista debe escanear y enviar al email 
tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.qov.co los siguientes archives: Para publicar en SIA Observa: 
INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-142, INFORME CONTRATISTA, FACTURA, ACTA TERMINACION 1010-F- 

GCT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE CUENTA PARA CONTRATACION.__________________________
El supervisor debe cargar a la SECOP II modulo "Ejecucion del contrato -Documentos de Ejecucion del Contrato", el 

____respectivo informe de supervisor._____________________________________ __________________________________________
El sello “VoBo” Contabilidad apiica solo para el paquete que se radica en la Secretaria de Hacienda

Radicado Contabilidad

mailto:siaobserva@villavicencio.qov.co
mailto:tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.qov.co
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Codigo: GCO-F-01

Versi6n:01

06/04/2026VILLAVICENCIOCIUDAD:

2026542CONTRATO N°:

2026VIGENCIA RP:579RP N°:

PERIODO A COBRAR:02PAGO N°:

DEPENDENCIA:
DATOS DEL CONTRATISTA BENEFICIARIO DEL PAGO

1.081.512.486-9NIT:

DIRECCION: 3160441852Cr 32 #38-52

amalia.scarpetta@icloud.com 7490

AHORROSTIPO DE CUENTA:COLPATRIABANCO:

OBJETO CONTRACTUALN° PAGO

02 $ 4.500.000

FIRMA:

{gvlce^

112004623
DESCRIPCION DE GASTO

OFICINA O 
SECRETARIA:

NUMERO DE
CUENTA:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

CORREO 
ELECTRONICO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN 
DESARROLLO DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO 

DE LA GESTlON CATASTRAL EN EL PROCESO DE 
CONSERVACION PARA EL MUNICIPIO DE 

VILLAVICENCIO
SON: (CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE)

SECRETARIA DE CATASTRO
Y ESPACIO PUBLICO

AMALIA SCARPETTA 
NARANJO

CODIGO ACTIVIDAD 
ICO:

INFORMACION BANCARIA

VIGENCIA 
CONTRATO:

NOMBRE DEL 
TITULAR:

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO:

NUMERO 
TELEFONICO:

20/02/2026 AL 19/03/2026
DIRECCION DE 

CONSERVACION Y 
ACTUALIZACION 

CATASTRAL

AMALIA SCARPETTA
NARANJO

VALOR PERIODO A 
COBRAR

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 
PROCESO GESTlON FINANCIERA 

Subproceso Gestion Contable 
FORMAT© DOCUMENTO EQUIVALENTE NO OBLIGADOS A 

FACTURAR
Fecha:02/06/2025
Pagina 1 de 1

mailto:amalia.scarpetta@icloud.com


M

5 Scotiabank. Cg> COLPATRIA

CERTIFICA QUE:

, con fecha de apertura 23 de JunioLa cuenta de ahorros No. 112004623

de 2016, de la cual es titular:

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

Cordialmente,

Servicio al Cliente

scotiabankcolpatria.com

regstrada de The Bank of Nova Scotia, utilcada bajo llcencia. Scotiabank Colpalna Establecuniento Bancano.

<2 
>

La cuenta en mencibn ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad.

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcopatria.com

Scotiabank <3> COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

La presente se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Marzo 
de 2026.

<
.2

Q.
O 
u
“c

.2

<
ujI
h
o u

s
VI

o
o<

El (la) sehor(a): AMALIA SCARPETTA NARANJO
Identificado(a) con tipo de documento C No. 1.081.512.486

scotiabankcolpatria.com
http://www.scotiabankcolpatria.com
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00° 31
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NIT. 892099324-3

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 579 I

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromise: 19 de enero de 2026

Con Eormnlidndes Plenas

Concepto Valor

Scrvicios prcslados a las empresas y scrvicios de produccion 22.500.000.00

22.500.000,00

Total Comprornisos $22.500.000,00

Fcbrcro

Valor Total Prog. 52230071)00,00

Elabord: DLADINO PCT Enterprise - Page 4 oH - RPC 579

Mayo

Junto

Marzo
Abril

Identificacion Prcsupuestal

Gastos-Inversidn
0401 - 2 - 3.4.06.1003.03.232.02.02.008 -/
2024500010265-1.2.4.3.03 -92

Programacion de Pagos
Mes Valor

54.500.000,00
4.500.000,00
4.500.000,00
4.500.000,00
4.500.000,00

Mr

u—I —k c
Directora de Presupuesto

Recurso <lc la Nacloii-Dcsitnacion Espccifica
SGP Libre Inversion

ClasiHcudorcs
04060406003-82199-2024500010265-2 10150001
-1.2.4.3.03-0-0

Bencficinrio SCARPETTA NARANJO AMALIA y Nit: 1081512486 - 9
No. C.D.P, : 1332 Fecha de Expcdicion del C.D.P.: 16 de enero de 2026
Tipo de Coniprotpiso Prestacion de Scrvicios
Contrato: 542-2^26 Fecha; 18/01/2026 Vence: 31/12/2026
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFES1ONALES EN DESARROLLO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION 
CATASTRAL EN EL PROCESO DE CONSERVAC1ON PARA EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Cto.Utilidad : SECRETARIA DE CATASTRO Y ESPACIO PUBLICO (
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Fecha 13/06/2025
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1.DATOS GENERALES

HASTA: 19/03/2026

2. INFORMACION DEL CONTRATO

18/01/2026

FECHA: N/ACESION:

FECHA: N/A

| N/A | N/A

N/AOTRAS MODIFICACIONES:

N/ANUEVA FECHA DE TERMINACION 
DEL CONTRATO:

FORMATO UNICO DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION 
DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA 

GESTION

CONTRATO-542 del 18 de enero de 2026, Proceso No 
CD.604-2026

VALOR DE LA (S) ADICION(ES): 
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: 
(INICIAL + ADICION)____________
PRORROGAS:_________________
TOTAL PLAZO DE EJECUCION 
(INICIAL + PRORROGAS)_______
SIUS P E NSION ESj_____________
REINICIOS:

FECHA DEL INFORME:
PERIODO DEL INFORME:

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS 
MOTE. ($22.500.000) 
CINCO (5) MESES 
20 DE ENERO DE 2026 
19 DE JUNIO DE 2026

MODIFICACIONES:
N/A

N/AN/A
N/AN/A
N/A
N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON 
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De 
todos los que haya tenido, empezando 
por el vigente) __________________
FECHA DESIGNACION
SUPERVISION: (De todos los que 
haya tenido, en order empezando por 
el vigente)
______________________________ CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO (letras y
numero):___________ ______________
PLAZO DE EJECUCION:___________
FECHA DE INICIO:________________
FECHA DE TERMINACION:

No. Y FECHA DEL CONTRATO 
(incluir el numero del proceso en 
Secop)___________________________
PUBLICADO EN (Marque con X)____
CLASE DE CONTRATO:
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
No. DE IDENTIFICACION
OBJETO:

*vnbAv>0rN««6

IL

06/04/2026_________
DESDE: 20/02/2026

SECOP I________6 SECOP II _ X____
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
AMALIA SCARPETTA NARANJO___________________
1.081.512.486____________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN 
DESARROLLO DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO 
DE LA GESTION CATASTRAL EN EL PROCESO DE 
CONSERVACION PARA EL MUNICIPIO DE 
VILLAVICENCIO
GINNA FERNANDA MARIN RIVERA 
1.121.845.074
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INFORME DE ACTIVIDADES:3.

ACTIVIDAD No. 01

l* VEREOA WUAS CLARASLOIE W < SECTOR OCQA NAARA HU.CA WJAA. ESiZAltZTRA;O25-I>»52!3 WFOSMAl

NA»i53,3tC icMtaa 12 Sh 13 del iaiw de 13 « wyo en MtoeencoReSfTruj’iGafcisTM-M244»<»549 HFORVAL

K5248B131OSCEREZCS NAMfORMAl 212254C3TRA 2024 0002401

taroo s« Cak» caae 33 A17c 73 ese ?3C-1.’77O74C'.865'0JENNY ANffARO CASTRO TASTOriA-aF-owim IORMAI

MU 19 LOTS 13 BAWO SOSOJES DE LA IWIERA 230.156451121906336UCHAELJABR MORENO CH'TIVAIM 20244IW1W2 WFORMAl

MZ 20 Ima 5 Pnmes eU» Sowus de la Rrosn 230. ISMSIBMIKSAi.l.RO.A$BrTANCOinTIR4.)O24-0Ci17;M INFOR MAI

’»1®!FFARCELA No IZ Liz 6 ouOMaa canpeste ra sa' de af ayMARIE LA PORRAS COMEZ 5BZ53«IRMW-WI Vi MFORMAi

2301-9639EARRO EL 3RILLANIE MANZANA 9 CASA 231121866,426YURY PAOLA CHEVEZ MATEUSTM.2O24OOOJ286 HFORVAl

Hl 8 CS 4 BARRIO »A!4AR PC'RFR N'A1121.398383LUZ KA-liM l-.U8IU.OS SANJUANTM-20Sl»M4S’ NFOR'JAl

VEREOASANlUISDEOCOA NAFK45219JOSE ffiUAOCCASTitLCLEOf.'TRA-2C2J-OC£i2:’9 INFORMAL

MARIl'J DE LOS A'.CE t£S PAIlib SBOeZ 730-23K1 123512171 C342‘7d34enel4®wtcp»5INFORMALTRA-2O244»O876C

<3raa4»N-37B '8 to : jisspba 232-8SWCA&UKEPrOMOUCAElWE.! 80213.844ISA 2025 W03067 FORMAL

230-135322CAELE21 SDRS 13.LBWARAL El SOOEGC‘ 'ISMJse E-Jton fW-wjie.' CorcradeINFORMAIFM-JOaMLWl

EUSEBK33E JESUS ^MUSMCHTAiiA SLPERI.WIUNA 2 MANZANA 6 CASA LOTE = F BARRIO SAN ANTOHO 230.1321114855591mWOZAOMW

?3IJ-2'.3637CASETA COMUUU 05 LA ■EREOA CUCLYLUCUCIA REYES CASTR.J 4B 796Kl INFORMAITM.20!400(U;52

100 27 MZ A IAS Pai MAI41M7J3SMUYAM 1060 RFIRATRA.2e>4O'W.S47 FORMA

ROSA MARIA OUINTBIO CASTANtOA toil 28 MZ 0 El PALMAR . SECTOR PO«IA1122115370INFOHMAlTRA-202-*.-0301019

IWIOARI0 ACUNA CANON NO MtNOONA EURFCCION1OO4S7322TRA.2024.OM21CS INKHMAl

10TE 36HARA2 PARCEIACKN SANTORINI COA RIO NEGRITO IAS MERCf MS7S119063IAIRC rtf THAN CO FOPERO ROME ROTRA-2024^303834 IN'ORMAl

RISCIUCION No. 1402 f>//b01S Ul 2023IN-ORMAlIRA-2EF24-0JE12050

C10 SUS 31 25 PRIMERA OE MAYOSANDRA PATRICIA MASIAS MUNOZ 4O39738STRA-2024a>j03403 INFORMAL

K23f>7M78'/DAELCOCUY18255266PABIO Ell ANZOIA CAERE RATRA M24 WO3OT8 INFORMAI

K 23670678 VOA El COCUY40373831A.BA L JZ BUITRAGO PINZONTRA.2324t«03OT8 INFORMAI

CALLE 169 SUR nO. 34-25 VILA 6ERMOSA30002428CLARA INES OUESAOATH4.2024.0X15444 INFORMAL

HENFY •'EFNANDC MURCIA UMANA ERA 47 No. 37-13C. LAAZOTE*17344036TRAK24-OM155O INFORMAI

LOTElOVllMZJEieniLlANTE19153603SERAFIN DE JESUS PINTO MORENOn<A.2025-OH)S406 INFORMAL

CASA 3 VILLA DEI RiO VCA EL AMOR1121833124WILDER PEREZ MONTOYATRA-2026 0XI02C9 INFORMAI

CASA 3 VILLA DEL R OVDAELAMOR1121868031SIRLEY GONZALEZ TRL IIUOTRA.2026 0WWW INFORMAL

CASA15MZ51ELBRILLANTE1081512985MARIA TERESA BRAVO STERLINGTRA.2024 M06433 INFORMAL

Fl EOFN WA VANGUAROIA17343463Al EIIS HfNRV MF NOIFTA HiGINIOFORMA;TRA.2075-0.1039'4

Descripcion del avance: durante el periodo comprendido, la contratista realize mutaciones de 
quinta de quinta verificando el cumplimiento de la normatividad vigente

FORMATO UNICO DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION 
DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION 

Brindar apoyo jurldico para la elaboracibn de actos administrativos de tramite y de fondo que se 
generen dentro de todos los tipos de mutacibn catastral verificando el cumplimiento de la 
normatividad vigente y con forme a la asignacidn y necesidades de la operacidn catastral.

I INFORMAL

UARIA HQE NA OFUEKIFS ENCISO DE CONTRERAS
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TIRO DE TRAMITERADICADO

TRA-2025-0006901

TRA-2025-0006906

TRA-2025-0006932

TRA-2026-00001 82

TRA-2026-0000449

TRA-2026-0000454

TRA-2026-0000455

TRA-2026-0000456

TRA-2026-0000458

TRA-2026-0000459

TRA-2026-0000460

TRA-2026-0000464

Descripcion del avance: durante este periodo se revisaron los insumos de los siguientes 
tramites:

ACTIVIDAD No. 02: Gestionar y apoyar las solicitudes de PQRSD, requerimientos judiciales y/o 
de autoridades administrativas y en general que deba responder a la direccidn de conservacidn 
y gestidn catastral.

FORMATO UNICO DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION 

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

CAMBIO DE 
PROPIETARIO

ACTIVIDAD Y/0 
OBSERVACION

Se realize pre juridica de 
los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 

_________ tramite.__________
Se realize pre juridica de 
los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 
_________ tramite.  

Se realize pre juridica de 
los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 

_________ tramite.__________ 
Se realize pre juridica de 
los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 
 tramite.__________

Se realize pre juridica de 
los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 

_ tramite.  
Se realize pre juridica de 
los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 
 tramite. 

Se realize pre juridica de 
los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 

_______  tramite.__________ 
Se realize pre juridica de 
los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 

_________ tramite._________  
Se realize pre juridica de 
los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 

_________ tramite.
Se realize pre juridica de 
los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 

_________ tramite._________  
Se realize pre juridica de 
los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 

__ tramite._________
Se realize pre juridica de 

los insumos juridicos para 
determinar la ejecucidn del 

tramite.
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TRA-2026-0000582

CAMBIO DE PROPIETARIOTRA-2026-0000584

CAMBIO DE PROPIETARIOTRA-2026-0000586

CAMBIO DE PROPIETARIOTRA-2026-0000594

CAMBIO DE PROPIETARIOTRA-2026-0000595

CAMBIO DE PROPIETARIOTRA-2026-0000601

CAMBIO DE PROPIETARIOTRA-2026-0000609

Descripcion del avance: durante este periodo no se requirid apoyo.

ACTIVIDAD No. 03: Asistir a las socializaciones, reuniones, comites tecnicos y demas 
actividades programadas oficialmente para garantizar el cumplimiento de los objetivos del 
proyecto cuando sea convocado o asignado.

FORMATO UNICO DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION 

DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION 

DERECHO DE PETECION 
1701/189 

DERECHO DE PETECION 
1701/160 

DERECHO DE PETECION 
1701/172

50001-31-18-001-2026- 
00033-00

50001-40-04-010-2026- 
00060-00

DERECHO DE PETECION 
__  1701/160__________  

RESPUESTA TUTELA AL SR 
BELISARIO GUTIERREZ

BAQUERO

DERECHO DE PETECION 
1701/189

50001-31-18-001-2026- 
00033-00

JUZGADO PRIMERO PENAL 
DEL CIRCUITO CON 

FUNCION DE 
CONOCIMIENTO PARA 
ADOLESCENTES DE

_ VILLAVICENCIO_______
’ RESPUESTAA DERECHO 
DE PETIClON DE FECHA 27 

DE ENERO DE 2026
RESPUESTA PETIClON 

FECHADO 20 DE ENERO
DEL 2026 SENORA ORFELIA 

MARCELA ROJAS

JUZGADO DECIMO PENAL 
MUNICIPAL CON FUNCION 

DE CONOCIMIENTO DE 
VILLAVICENCIO.

RESPUESTA A DERECHO 
DE PETIClON DE FECHA 19 

DE FEBRERO DE 2026 
CAMBIO DE PROPIETARIO

DUVAN HERNAN ALVAREZ 
LOPEZ

SE REALIZO PRE JURlDICA 
DE LOS INSUMOS 
JURlDICOS PARA 
DETERMINAR LA 

EJECUClON DEL trAmite. 
SE REALIZO PRE JURlDICA 

DE LOS INSUMOS 
JURlDICOS PARA 
DETERMINAR LA

EJECUClON DEL TRAMITE. 
SE REALIZO PRE JURlDICA 

DE LOS INSUMOS 
JURlDICOS PARA 
DETERMINAR LA

EJECUClON DEL TRAMITE. 
SE REALIZO PRE JURlDICA 

DE LOS INSUMOS 
JURlDICOS PARA 
DETERMINAR LA

EJECUClON DEL TRAMITE. 
SE REALIZO PRE JURlDICA 

DE LOS INSUMOS 
JURlDICOS PARA 
DETERMINAR LA

ejecuciOn del trAmite. 
SE REALIZO PRE JURlDICA 

DE LOS INSUMOS 
JURlDICOS PARA 
DETERMINAR LA

EJECUClO N DEL TRAM IT E. 
SE REALIZO PRE JURlDICA 

DE LOS INSUMOS 
JURlDICOS PARA
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CERTIFICACIÓN JURAMENTADA 
 

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la información relacionada en 
el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del 
presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas de 
seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de Seguridad 
y Salud en el Trabajo y Gestión Ambiental; además, di cumplimiento a lo estipulado en la norma 
y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y en debida 
forma de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social correspondientes, con 
los ingresos provenientes del contrato que se relaciona en numeral 2 del presente informe. 
 
 
 
 
 
                                                   
                                           _________________________________ 

AMALIA SCARPETTA NARANJO 
Número de identificación: 1.081.512.486 

 
 

4. CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 
 
 

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 18 de enero de 2026 y en plataforma 
SECOP II, se me designó como SUPERVISORA del contrato arriba relacionado, me permito verificar 
el cumplimiento de las obligaciones contractuales en atención a los artículos 83, 84 y siguientes de 
la Ley 1474 de 2011, y de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoría y Supervisión 
vigente.  
 
 

4.1 INFORMACIÓN PRESUPUESTAL. 
 
 

Número 
Registro 

Presupues
tal (RP) 

Fecha RP Identificación 
presupuestal: 

(rubro) 
 

Concepto Valor total 
RP 

        
 
      579 

 
 
19/01/2026 

 

0401-2-
3.4.6.1003.003-
2024500010265
-1.2.1.0.00-02 

SERVICIOS PRESTADOS A LAS 
EMPRESAS Y SERVICIOS DE 
PRODUCCIÓN  

$22.500.000 

VALOR TOTAL: VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. $22.500.000 
 

 

 
 

4.2 BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de ejecución contractual, 
corresponde al PAGO N°. 2 de 5. 
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Concepto Valor

a

b
c $ 4.500.000

d

N/A

$ 280.200$ 218.900$1,750,9058406056028/03/2026FEBRERO

OBSERVACIONES: N/A

OBSERVACIONES: N/A

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

^gvice^

Mes 
Cotizado

Fecha de 
Pago

FORMATO UNICO DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION 
DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION 

Numero de 
Planilla

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifique 
el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y ARL) 
correspondiente al periodo, asi:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisites y lineamientos establecidos por el 
Sistema Integrado de Gestidn de la siguiente manera:

Valor 
pagado en 
PENSION*

Valor 
pagado 

en 
ARL* 

$ 9.200

IBC*
(base de 

cotizacidn que 
cita la planilia de 

aportes)

Valor 
pagado en 

SALUD*

$ 22.500.000 
$4,500,000

$ 13.500.000
N.A.e

7

VALOR TOTAL DEL CONTRATQ INCLUIDAS ADICIONES

VALORES PAGADOS _______
VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME
(incluir IVA si aplica)______________________________

SALDO PENDIENTE POR PAGAR_____________________
Saldo a favor del municipio (en el ultimo periodo de cobro)
Valor total a liberar del RP (en el ultimo periodo de cobro)

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL 
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnetico y fisico de los archives 
y documentos y demas informacidn manejada resultante durante el presente periodo de ejecucidn 
(la informacidn completa de la ejecucidn debe reposar en el expediente contractual, si aplica, anexar 
CD con la informacidn).

*Se verifica que el valor de los pages correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pension y Fondos de 
Seguridad Pensional estan calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.
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CUMPLIOParticipd de las actividades programadas en SST.

CUMPLIO

CUMPLIO

CUMPLIODocumental

CUMPLIO

CUMPLIO

CUMPLIOMedio Ambiente

4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

NO CUMPLE

CALIFICACIONEVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

BUENA

BUENA

NOTA: Se puede modificar esta informacidn acorde a los requerimientos de cada contrato sin 
necesidad de actualizacidn del formato, tambien puede ampliar el detalle de la evaluacibn.

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; 
Atencidn a compromisos adquiridos)______________________________________
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y 
expectativas contractuales)

Seguridad y 
Privacidad de la 

Informacidn

Seguridad y 
Salud en el 

Trabajo

El contratista cumplid las especificaciones tecnicas establecidas de los productos 
o servicios.

FORMATO UNICO DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION

DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION 

El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son 
graves, ni se considera que incumplid el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se 
considera que incumplid el mismo.

Sistema de 
Gestidn aplicable

Calidad

Requisite

Usd la documentacidn vigente establecida aplicable el 
desarrollo de las obligaciones contractuales.

Cumplid / No 
Cumplid

CUMPLIO

RANGO DE CALIFICACION________________________________________________________

El contratista superd las especificaciones tecnicas establecidas de los productos 
o servicios.

Realizd 
elementos 
bioseguridad_________
En el desarrollo de sus actividades no incurrid en actividades 
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos 
necesarios.____________
La documentacidn que generd el contratista esta acorde a los 
lineamientos normativos en materia archivistica y politica de 
gestidn documental de la entidad.________________________
Se manejd reserva de la informacidn utilizada para el 
desarrollo de sus obligaciones.___________________________
Se garantizd la integridad y disponibilidad de la informacidn 
generada de la gestidn contractual._______________________
El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a 
los lineamientos normativos vigentes.

utilizando los 
protocolos de

las obligaciones contractuales 
de proteccidn personal o
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COMUNICACION (Comunicacidn asertiva durante la ejecucidn del contrato) BUENA

BUENA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

SECRETARIA OFIC

,ca.lj£a,

NOMBRE 
CARGO DEL SUP/<

Nota: Los dates completes del supervisor son obligatorios, ya que sera la persona contact© en caso de 
alguna solicitud.

ANEXOS:
Soportes de page de la planilla seguridad social

EVALUACION GENERAL (Percepcidn general sobre el producto y/o servicio 
suministrado)

FORMATO UNICO DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE 
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION 

DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA 
GESTION

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacidn de Servicios profesionales No. 542 del 18/01 
de 2026, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del 
contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe que corresponde al 
PAGO N°. 02, equivalente al 40 % de ejecucidn, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social 
integral y a los principios de transparencia propios de la gestibn administrativa y contractual, confirmo 
que fue verificada la publicacidn en SECOP del presente informe y demas documentos aprobados, 
razon por la cual se autoriza el pago por el valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
MCTE. ($ 4.500.000).

DEL SUPERVISOR: GINMA FERNANOAJVIARIN RIVERA ^7 
RVISQR: DIRECTORA DE CONSERVACION Y ACTUALLYCI&N

CATASTRAL /
A: SECRETARIA DE CATASTRO yZeSPACIO PUBLICO 

TELEFONO DE 
SUPERVISOR: 350 8141928



SuAporte |
Fecha creacion reporte: 2026-03-31, 11:23:09 PM I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilia: 84060560Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion: Periodo Servicio: febrero de 2026febrero de 2026

JPAGADO 28/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

AMELIA SCARPETTA NARANJORazon Social
Direccion OR 32 #38 - 52CC1081512486Documento
Telefono 6620210INDEPENDIENTETipo de Empresa

UNICOForma PresentacionNATURALTipo Persona
METADepartamentoVILLAVICENCIOCiudad

IdentificacionRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARP1Total Afiliados

Cajas Parafiscales TotalRiesgosPensiones SaludNovedades
Aporte 
Caja

ESAPAporte 
Riesgos

Aporte 
SENA

Apellldos y Nombres TotalTarifa AdmlnistradoraAdmlnistradora AdmlnistradoraIdentlftcaclon

n so so S 500 300SC SO SO sos 1 750 905 S 1.750 905 $218,900 S 1 750 905 S 9 200 ININ CC) NINGUNA CCF30 30 30 S 280 200 0.52259 00 0 (230301) PORVENlR (EPS005) EPS SANITASCC 1081512486 AMALIA SCARPETTA NARANJO

Ill.TOTALES

TOTAL FINALAportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBFAportes Pension Aportes SaludIBC Salud IBC Riesgos IBC CajasIBC Pension

SO S 508.300 S 3.700 S 512.000SO SOS 9.200 SO 50 so soSO S 280.200 $218,900S 1.750.905 S 1.750.905S 1.750.905

Antes de imprimir. asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

WosEnlace Operative - Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 • Cali (602) 485 94 44 • Cartagena (605) 693 77 27 • Pereira (606) 340 13 27 • Manizales (606) 892 80 27 • Medellin (604) 604 27 27 ■ 
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 • WhatsApp: 3164416952

Aportes 
Min Educacion

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Subtipo
Co’izante Coozante

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA

IBC 
Pension

IBC 
Salud

Aportes 
ESAP

Incapacidades
ARP

Aporte 
ICBF

Aporte 
Minis teno

IBC 
Caja

Aporte 
Pension

IBC

UiJl

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

Aporte 
Salud

(Incapacidades. 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS

enlace >
operotlvo J

Pagtna 1 de 1 



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

1411771916354. Niimero de formulario

90 8 1 51
IDENTIFICACION

1 32
28. Pais

4 1 . 7 9 11 6 9

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais
0 0 15 01 6 9COLOMBIA

42. Correo elecirdnico

310394262643. Cbdigo postal

Ocupacidn

51. C6digo2

21 23 254

Exportadores

985 621
31 256. Tipo55. Forma

54. Cddigo
19 2017 1811

X 60. No. de Folios:SI NO59. Anexos

PERDOMO BERNAL ISMAEL ENRIQUE984. Nombre

Analista IV985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 09:57:34AM

001

Otras actividades

1

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesidn illquida
25. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadania

39. Departamento 

Meta

Lugar de expedicion

COLOMBIA

12. Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

29. Departamento

Huila

40. Ciudad/Municipio 

Villavicencio

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

1 2 4 8 e|

31. Primer apellido 

SCARPETTA
32. Segundo apellido 

NARANJO

(6)

I I
el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrS vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirA su renovacidn

26. Numerode Identificacion\ I ///-x.

1081,51 2 4 8 6
y ; /SO^Ciudad.'Miidicipio

Tarqui ___________

yA' nombres

V h_______________

2. Concepto [ 0 ]~2~|

12

I
24

J
18

I
19

I
20

I
26

lllllilllil*
(415)7707212489984(8020) 000014117719163 5

52. Numero 
establecimientos

I I
Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 

|6 9 1 0| 12 0 1 6,0 1,2 81

22

I

/ Z' Usuarios aduaneros

3 Z

I- I

17 

| |

______  n° E______
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segtin el caso. Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

50. Codigo

_____________________ j I
Responsabilidades, Calidades y Atributos 

”7 7 10 11 12 13 14 15 16

I I I I
■or^rutey AxXJy

33. Primer nombre '
AMALIA f(

UBICACION
_____ ____________________________________ 1

41. Direccidn principal

CL6SUR23 51 BRR REMANSOS DE ROSA BLANCA _____________________
amalia.scarpetta@icloud.com 

| 44. TelbfoFT _  ______ 3 1 6 0 4 4 1 8 5 2, 45. Telbfono 2

CLASIFICACION________________________
Actividad econdmica

Actividad secundaria 771^/*

48. Cddigo \ 49. FecJ^ihicio^ctfvi^ad

14

J

1 2 3

53. Cddigo |5 ,2 2,4 9,

05- Impto. renta y compl. regimen 
22- Obligado a cumplir deberes formales a 
49 - No responsable de IVA

12 13

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en 
— Para uso exclusive de la DIAN

o|_______
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada:

15 16

I
61. Fecha I 2025-05-05 / 02:08:24PM

10

J Servicio 

| 57. Modo 

| 58. CPC

mailto:amalia.scarpetta@icloud.com
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Villavicencio. 06 de abril de 2026

NO

x

x
6. x
7.

x

8. x
9. x
10. x
11.

X

4. $. 5. $.3. $.1.750.905 2. S.$ 1.

Codigo actividad econdmica Industria y Comercio del contrato: 7490
(Ver Art 84 Acuerdo 515 de 2021)
Discrimine el valor de los IBC de cada una de las relaciones contractuales vigentes y que se pagan en la presente planilia:

Que la planilla de liquidacidn de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, correspondiente al niimero 84060560 Del 
mes de febrero, incluye el IBC derivado del presente contrato.

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 
PROCESO GESTION FINANCIERA 

Subproceso Gestion Contable 
FORMATO DECLARACION JURAMENTADA RENTAS DE TRABAJO

3.
4.
5.

x 
x

SI 
x

Yo, AMALIA SCARPETTA NARANJO identificada con cedula de ciudadania No. 1.081.512.486 dando cumplimiento a Io 
dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributario, manifiesto expresamente y solo para fines tributarios bajo 
gravedad dejuramento la siguiente informacibn: __________________________________
“rr

1.
2.

Numero de contratos de prestacibn de servicios suscritos y en ejecucibn con el Municipio: UNO (1) 
Niimero de contrato de prestacibn de servicios suscrito con el Municipio: 542- 2026
Fecha de Inicio 20/01/2026 Fecha de Terminacibn: 19/06/2026

Firma:
Nombre complete: AMALIA SCARPETTA NARANJO

Numero de cedula: 1.081.512.486.

Correo electronico: amalia.scarpetta@icloud.com
Numero de celular: 316 044 1852
Direccibn para notificaciones: Carrera 32 # 38 - 52

____________________________________ DECLARO____________________________________
Soy personal natural, residente en Colombia_____
Los ingresos percibidos como contraprestacibn al servicio prestado objeto del contrato de prestacibn 
de servicios, relacionado en esta certificacibn, corresponden a rentas de trabajo que no provienen de 
una relacibn laboral o legal reglamentaria. (Paragrafo 2 Art 383 E.T)___________________________
Soy declarante del Impuesto sobre la renta_______________________________________________
Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT (Verificar el valor de la UVT al inicio de cada ano) 
Durante el ano anterior realice pages por concepto de intereses financiers por la adquisicibn de 
vivienda o leasing habitacional (Adjuntar certificado anual Articulo 387 E.T)_____________________
Durante el ano anterior realice pagos por concepto de medicina prepagada (Adjuntar certificado anual 

Articulo 387 E.T)____________________________________________________________________
Actualmente tengo dependientes econbmicos (Articulo 387 E.T)
Si la respuesta es afirmativa diligenciar el formato certificado de existencia y dependencia econbmica 
y adjuntar los soportes correspondientes________________________________________________
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.____________________________________
La informacibn reportada en el registro unico tributario RUT, que se adjunta, se encuentra actualizada. 
(Rut con fecha de impresibn no mayor a 30 dias) _______________________________________
^Actualmente tiene usted otros contratos de prestacibn de servicios con entidades publicas o 
privadas?_______________________________
<sLa 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 prestacibn de servicios suscritos por usted?
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