








ormacarena 
Código: F-GCT-09 

Versión: 03 

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN Y AUTORIZACIÓN DE PAGO Fecha: 30/Ene/2025 

TIPO: 

No.: 

VALOR TOTAL: 

CONTRATISTA O ENTIDAD: 

e.e o NIT:

Número de CDP: 

Número de RP: 

OBJETO: 

PLAZO TOTAL DE EJECUCIÓN: 

PERIODO DE PAGO: 

No. DE PAGO 

ADICIÓN 

PRORROGA 

SUSPENSIÓN 

LUGAR DE EJECUCIÓN: 

RESPONSABILIDAD FRENTE A 
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS: 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES 
PS-GCT.2.7.26 - 194 

$ 16.800.000 

WILLIAM FERNANDO RIOS MIRANDA 

86.072.983 

455 de 2026 

463 de 2026 
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN 
LA OPERACIÓN, CALIBRACIÓN Y MONITOREO DE 
LAS ESTACIONES Y REDES DE CALIDAD DEL AIRE 
PROPIEDAD DE CORMACARENA, PARA 
ASEGURAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 
LOS SISTEMAS DE MEDICIÓN AMBIENTAL. 

Cuatro (04) Meses 

17 de febrero de 2026 al 16 de marzo de 2026 

SEGUNDO PAGO 

N/A 

N/A 

N/A 

Víllavicencio - Departamento del Meta 

No responsable de IVA 

El suscrito supervisor delegado del contrato en mención, CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE 
JURAMENTO que he recibido a entera satisfacción el SEGUNDO (02) informe unificado de 
ejecución contractual - supervisor, el  cual reposa en el archivo principal de la carpeta 
contractual en la Oficina de Contratación y ante lo cual autorizo el pago, por un valor de 
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS($ 4,200,000.00) M/CTE. 

Firm<>-c.....:;7\ 
LEIDY CU S UIROGA 

Profesional universitario 2044-01 
Supervisora 
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ormacarena 
Código: F-GCT-08 

Versión: 03 

INFORME DE SUPERVISIÓN Y EJECUCIÓN CONTRACTUAL Fecha: 30/Ene/2025 

a) Se verifico que el expediente del contrato que estuviera completo con todos sus documentos
de la etapa precontractual y contractual, actualizados y que la carpeta cumple las normas en 
materia de archivo.

b) Se verifico que el contrato estuviera publicado en el -SECOP 11.
c) Se Verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social,

de acuerdo con la naturaleza del contrato y a la persona Natural, por lo tanto, Certifico que
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensión y ARL)
correspondiente.

9. ANEXOS
Soporte de acreditación del pago seguridad social Planilla No. 6007876599 
correspondiente al mes de enero del 2026, según suscripción del acta de inicio, 
debidamente revisada y visada por el área de Talento Humano. 

- Cd con los anexos del presente periodo de ejecución contractual

sente informe se rinde el día ·ecisiete (17) de abril de 2026. 

�
V

�� Ll� 
CAROL VIVIANA MONTOYA DEL ADILLO 
Supervisora del 24 de febrero al dí 16 de 
marzo de 2026 

WILLIAM FERNANDO RIOS MIRANDA 

Supervisora del 17 de febrero al día 23 de 
febrero de 2026 

Profesional Universitario 2044 - 01 

Original - Carpeta del Contrato. 

Contratista 
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e ormacarena 

Código: F-GF-07 

Versión: 05 

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR Fecha: 06/01/2026 

Mlculo 1.6.1 4. 12 Decreto úmoo reglamentario en mate ne tnbutana 1625 de 2016 • SustJluido por el Decreto 358 de 2020 

Autoriuclón Num•raclón d• Documento Soporte 117&4104284883 06/0112025 rango autorizado 40001 al 50000 vlg•ncla 24 mHH 

CIUDAD VILLAVICENCIO 

FECHA: 

NUMERO DOCUMENTO SOPORTE: 

NOMBRE DEL PROVEEDOR: WILLIAM FERNANDO RIOS MIRANDA 

e.e 86.072.983 

DIRECCION: CL 4 A 19 53 BRR VIZCAYA 
TELEFONO: 3003474357 

No. Contrato PS-GCT.2.7.26-194 CODIGO 
7210 

ACTIVIDAD ICO 

No. PAGO CONCEPTO Y/O DESCRIPCION CANT Vr. UNITARIO Vr. TOTAL 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA 
OPERACIÓN, CALIBRACIÓN Y MONITOREO DE LAS $ 4.200.000 $ 4,200.000 

ESTACIONES Y REDES DE CALIDAD DEL AIRE 

SEGUNDO PROPIEDAD DE COR MACARENA, PARA ASEGURAR EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE 1 

PAGO MEDICIÓN AMBIENTAL PROPIEDAD DE 
CORMACARENA, PARA ASEGURAR EL CORRECTO 

FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE MEDICIÓN 
$ 4.200.000 

AMBIENTAL 

De acuerdo al articulo 383 E. T. para efectos de retención por rentas laborales posee SI 

dependientes económicos. NO 1 X

Tioo de documento Numero e e documento 
Tipo y No. De documento del dependiente económico 
(anexar soportes) 

INFORMACION PARA TRANSFERENCIA BANCARIA 

Numero de cuenta bancaria 39537258105 

Tipo de cuenta bancaria CUENTA DE AHORROS 

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 

Autoriza consignación a tercero SI NO X

Tipo y No. de identificación del tercero autorizado. 
Tipo de documento Numero de documento 

Nombres y Apellidos del tercero autorizado. 

�:-
Hr111a 
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::>IAN Formulario del Registro Único Tributario 

2. Concepto� Actualización 

4. Número de formulario 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección secciona! 

8 6 O 7 2 9 8 3 6 Impuestos y Aduanas de V1llav1cenc10 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ilíquida 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

31. Primer apellido 

RIOS 
35. Razón social 

36. Nombre comercial 

38. Pals 

COLOMBIA 

41. Dirección principal 

28. Pals 

CL 4 A 19 53 BRR VIZCAYA 

25. Tipo de documento 

2 Cédula de Ciudadanía 

29. Departamento 

1 6 9 Meta 

32. Segundo apellido 

MIRANDA 

39. Departamento 

6 9 Mela 

42. Correo electrónico nando8026@gmail.com 
43. Código postal 5 O O O O 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

la56oll2011,o?,o 

IDENTIFICACIÓN 

26. 

3 

33. Primer nombre 

40. Ciudad/Municipio 
5 O Villavicencio 

4 7 4 3 5 7 45. Teléfono 2 

Otras actividades 

2 

Ocupación 

51. Código 

nsabilidades, Calidades y Atributos 

4 

53. Código 5 4 9
05- Implo. renta y compl. régimen 

49 - No responsable de IVA 

3 

54. Código 
11 12 13 

4 5 6 7 

14 15 16 17 

11 12 13 14 15 16 17 

8 9 10 
55. Forma 56. Tipo 

18 19 20 

18 19 20 21 

Exportadores 

Servicio 

11

5
7

. Modo 

58. CPC 

141070111829 

. uzón electrónico 

22 

O O 1 

O O 1 

3 O 1 7 7 4 4 4 1 9 

23 

2 

52. Número 
establecimientos 

24 25 26 

90RTANTE: Sin peijulolo* 1M Hlualllllala ••.-�lugar, la lwrlpcl6nanel Raglatro Clnlco Trlbutllrlo.flllr-. ...... ,,.....,. ......... yan-acuincla MN algHeu -.■a16u 

1111-� SI o N0 0 
--•e 

1111. No. de Follae: 81, F9cN 2024-07-26 / 08:58:16AM 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autonzada. 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos adminislrat1vos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la polltica de 
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RIOS MIRANDA WILLIAM FERNANDO 
Firma del solicitante: 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 1
7

-04-2026 03:19:02PW 






