Vilagdmez, 15 de abril de 2026

CUENTA DE COBRO N.O1

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAGOMEZ, CUNDINAMARCA

ALVARO NICOLAS ATUESTA ORTIZ

($2.500.000) M/Cte. por concepto:

Ejecucidon del contrato de suministro No. CS 075 de 2026 cuyo objeto es:
PARA EL EMBALAJE Y MANEJO DE LAS AYUDAS GESTIONADAS A TRAVES DEL PROGRAMA
PROSPERIDAD SOCIAL DESTINADAS A LAPOBLACION BENEFICIARIA DEL MUNICIPIO DE VILLAGOMEZ
CUNDINAMARCA GARANTIZANDO CONDICIONES ADECUADAS DE CONSERVACION, TRASPORTE Y
ENTREGA A solicitud del cliente se realiza la entrega con las cantidades solicitadas, con entrega a

satisfaccion.

DEBE A:

identificada con Cédula de Ciudadania NUmero
1.019.138.253 expedida en Bogotd D.C., la suma de: DOS MILLONES QUINIETOS MIL PESOS

ADQUIRIR LONA

ITEM [ DESCRIPCION

PRESENTACION

CANTIDAD

VALOR TOTAL

LONAS EN FIBRA NUEVAS DE 50 CM
ANCHO X'90 CM ALTO, CON LOGO A
1| UNA TINTA, SUMINISTRADO POR LA
ENTIDAD (PROSPERIDAD SOCIAL),
DIMENSIONES A CONVERNIR

UNIDAD

400

$2.500.000

VALOR TOTAL PRECIO UNITARIOS

$ 2.500.000

Cordialmente,

\

ALVARO NICOLAS ATUESTA ORTIZ
C.C. No. 1.019.138.253
Contacto: 3138083826

Favor realizar la consignacién a la cuenta de ahorros 34122727051 de Bancolombia.




Villagémez, Cundinamarca, 15 de abril de 2026

Doctora
Mary Luz Moreno Bertoletti
Alcalde municipal

Juliette Alejandra Romero Nieto
Secretaria de Gobierno
Supervisora

REF: ADQUIRIR LONA PARA EL EMBALAJE Y MANEJO DE LAS AYUDAS
GESTIONADAS A TRAVES DEL PROGRAMA PROSPERIDAD SOCIAL
DESTINADAS A LA POBLACION BENEFICIARIA- DEL MUNICIPIO DE
VILLAGOMEZ CUNDINAMARCA GARANTIZANDO CONDICIONES ADECUADAS
DE CONSERVACION, TRASPORTE Y ENTREGA

Cordial saludo,

De acuerdo con el asunto me permito remitir a su despacho el informe N1 del Contrato
de suministro No-075-2026 cuyo objeto es: ADQUIRIR LONA PARA EL
EMBALAJE Y MANEJO DE LAS AYUDAS GESTIONADAS A TRAVES DEL
PROGRAMA PROSPERIDAD SOCIAL DESTINADAS A LA POBLACION
BENEFICIARIA- DEL MUNICIPIO DE VILLAGOMEZ CUNDINAMARCA
GARANTIZANDO CONDICIONES ADECUADAS DE CONSERVACION,
TRASPORTE Y ENTREGA

ALVARO MICOLAS ATUESTA ORTIZ
CC. 1.012.138.183
Contratista.



ACTA N1

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 075 DE 2026

OBJETO: ADQUIRIR LONA PARA EL EMBALAJE Y MANEJO DE LAS AYUDAS
GESTIONADAS A TRAVES DEL PROGRAMA PROSPERIDAD SOCIAL
DESTINADAS A LA POBLACION BENEFICIARIA DEL MUNICIPIO DE
VILLAGOMEZ CUNDINAMARCA GARANTIZANDO CONDICIONES ADECUADAS
DE CONSERVACION, TRASPORTE Y ENTR

PRESENTADO A:

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAGOMEZ, CUNDINAMARCA

VILLAGOMEZ, CUNDINAMARCA
2026



1. INTRODUCCION.

La alcaldia de Villagémez - Cundinamarca, concluyo contratar a ALVARO NICOLAS
ATUESTA ORTIZ identificado con la cedula de ciudadania 1.012.138.183 para la
ejecucion de las actividades establecidas en el contrato de suministro Nro. 075 de
2026, cuyo objeto es: ADQUIRIR LONA PARA EL EMBALAJE Y MANEJO DE LAS
AYUDAS GESTIONADAS A TRAVES DEL PROGRAMA PROSPERIDAD SOCIAL
DESTINADAS A LA POBLACION BENEFICIARIA DEL MUNICIPIO DE
VILLAGOMEZ CUNDINAMARCA GARANTIZANDO CONDICIONES ADECUADAS
DE CONSERVACION, TRASPORTE Y ENTR

El presente informe surge de la rendicién de cuentas para la entidad contratante y
consigna todas las actividades ejecutadas durante el desarrollo del contrato,
cumpliendo con los aspectos técnicos y contractuales.

2.  OBJETIVO.

Generar un informe de rendicion de cuentas del contrato de suministro Nro. 075 de
2026, dando cumplimiento a las condiciones generales establecidas en el contrato
segun los requerimientos.

3.  GENERALIDADES DEL CONTRATO.

3.1. INFORMACION GENERAL.

CONTRATO No. Contrato de Suministro Nro. 075 de 2026
ADQUIRIR LONA PARA EL EMBALAJE Y
OBJETO MANEJO DE LAS AYUDAS GESTIONADAS A
TRAVES DEL PROGRAMA PROSPERIDAD
SOCIAL DESTINADAS A LA POBLACION
BENEFICIARIA.  DEL  MUNICIPIO DE
VILLAGOMEZ CUNDINAMARCA
GARANTIZANDO CONDICIONES
ADECUADAS DE CONSERVACION,
TRASPORTE Y ENTR
CONTRATANTE MUNICIPIO DE VILLAGOMEZ
(CUNDINAMARCA)
CONTRATISTA ALVARO NICOLAS ATUESTA ORTIZ
ACTA DE INICIO 07 DE ABRIL DE 2026
PLAZO. DOS (02) DIAS

4.  DESCRIPCION DE LA ENTREGA

Se entrega la totalidad de los items, en las cantidades, caracteristicas técnicas
solicitadas y lugar de entrega solicitada por el supervisor del contrato.

5.  ASPECTOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS.



DESCRIPCION VALOR TOTAL
CONTRATO SUMINISTRO No. 075 de 2026 $ 2.500.000
CANTIDAD EJECUTADA. $ 2.500.000
SALDO POR EJECUTAR $0

6.  REGISTRO FOTOGRAFICO

CONCLUSION

Se concluye que, durante la ejecucidn del contrato de referencia, las actividades
contratadas fueron ejecutadas y entregadas de conformidad con la supervision por
parte del municipio y como consta las actas de entrega N1

ALVARO NICOLAS ATUESTA ORTIZ
C.C.1.012.138.183
Contratista



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019138253

PACHO DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 5 #18-150 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALVARO NICOLAS ATUESTA ORTIZ
CUNDINAMARCA

1000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6011387551 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
135309335

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $280.200
SUBTOTAL: 1 $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
VALOR SIN MORA: $499.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 499.100
2026/03/12 3:09 PM USUARIO: SOI - CC1019138253 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019138253 | | NUMERO PLANILLA: 6011387551  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO NICOLAS ATUESTA ORTIZ || peRi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PACHO DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: 0
DIRECCION: DIAGONAL 5#18-150  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 135309335
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc ATUESTA  INDEPEND $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
101913825300 7/2 PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905
NICOLAS R

TOTAL PAGADQO: $499.100

2026/03/25 5:06 PM USUARIO: SOI CC1019138253 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1019138253 || NOMERO PLANILLA: 6011622410  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALVARO NICOLAS ATUESTA ORTIZ || peRi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PACHO DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA | | DirS DE MORA. 0
DIRECCION: DIAGONAL 5#18-150  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/29 NUMERO AUTORIZACION: 262266707
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $18.700 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $ 18.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 14.600 $0 $0 $0 $ 14.600 $0 $0 $ 14.600
SUBTOTALES: $ 14.600 $0 $0 $ 14.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ' $0 $0 $0 $ 700 $ 700 $0 $0 $ 700
[SUBTOTALES: $ 700 $0 $0 $ 700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < 2 Q| x (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& ng ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gLﬁFIEZSTA :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO R-01 02 230301- 2| $116.727) $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $18.700EPSO017- |2| $116.727 $14.600 $0 $14.60014-23- 2| $116.727/101913825 $ 700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1019138253 IALVARO  CONTRATO PORVENIR FAMISANA POSITIVA
NICOLAS  |PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 34.000

2026/04/29 8:38 AM USUARIO: SOI CC1019138253 PAGINA 1 DE 1



