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FECHA: 16/04/2026

CUENTA DE COBRO No. 1

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL
DE VILLAVICENCIO
NIT. 822.001.245-4
Carrera 45 N° 8-16/50 La Esperanza
Villavicencio, Meta

DEBE A:

Nombre: JUAN DAVID VARGAS ROJAS
C.C. 1.122.921.851

La suma de dos millones cuatrocientos sesenta mil pesos M/CTE ($2°460.000)

Por concepto de: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE
EVENTOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE TURISMO CULTURAL Y AGENDA CON CASA AL
REVES DE LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO.

Periodo 1: de once (11) de marzo de 2026 al diez (10) de abril de 2026
Contrato N° 202 del diez (10) de marzo del 2026. '

Autorizo consignar a la cuenta de ahorros N° 488446200781 DAVIVIENDA

“Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que sobre los ingresos percibidos no
tomaré costos y deducciones asociados a las rentas laborales objeto de mi contrato en la
declaracion de renta correspondiente al afio gravable 2026, conforme a lo establecido en los
articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto tinico reglamentario 1625 de 2016. Favor aplicar la
tarifa de retencion establecida en el articulo 383 del Estatuto tributario”.

Son Urgas
JUAN DAVID VARGAS ROJAS
Contratista.
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[ { /
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36. Nombre comercial 3 ,37 ':.:;l- y
l ,LBILACION
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43, Cédigo postal [4a.7et0lo /) /0 T -832443482 2 545 Tetsiono?2
N K/ \.LAS]FICACION
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46. Cédigo 47. Fecha iniclo aclividad 48. Cqu,n 4? Fecr.a mlgo aclividad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|8 2 9 9][202306,01)| .- I[_ o N | | . | Fras.ii)
4 \,) / OO Rnponsabllldades. Calidades y Atributos
TN i) ~8 N7 /B~ )\ LJ10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- N/ '
e 0 S i T s e PR s O [ ) Y R 80 S 5 O 18
49 - No responsable de IVA AN N A
‘ ( ( ,// o N )/)
\ .~/ / (/ e
(adh
- \‘. ‘,-/
)
/¢ 'Uuyilrlos aduaneros Exportadores
1 2 NV s 6 7 8 9 10
I J | ]v‘ I l | I I l ' 55.Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, odao |57, Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
125 oy [ A e =}
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las I a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vig Indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50.Anexos I NO D 60. No. de Folios: [:] 61, Fecha [2024-01-30 / 10:40:36AM |
La Informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, aclualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las lones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar | Fima aulorizada:
inexaculud en alguno de los dalos inistrados se 1 los mini
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Paragralo del articulo 16.1.26 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tralamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre VARGAS ROJAS JUAN DAVID
Firma del solicilante; Z
985.Cargo  Conlribuyente
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78 DAVIMIENDA

Davivienca § A

Baneo

CERTIFICADO
VILLAVICENCIO, 16/04/2026
META,
COLOMBIA,
A quien interese
é Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DAVID VARGAS ROJAS
con Cédula de Ciudadania nimero 1122921851

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 0550488446200781
Fecha de apertura 05/07/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

I At S

v

Banco Davivienda S A
NLE003 3137

Vil ADO
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CORCUMVI CodigasPR-036
Eﬁm ACTA DE INICIO Versién: 003
viewgos Fecha: 04 de Julio del 2019

En Villavicencio, el Once (11) de Marzo del 2026, se da inicio al contralo de Prestacién de
Serviclos de Apoyo a la Gestién N°. 202 del Diez 10 de Marzo de 2026, cuyo contratista es
JUAN DAVID VARGAS ROJAS, identificado(a) con cedula de ciudadan(a N°. 1.122.921.851)
expedida en Villavicenclo, quien conoce el contrato:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION. PARA EL DESARROLLO
DE EVENTOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE TURISMO CULTURAL Y AGENDA
CON CASA AL REVES DE LA CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO.

VALOR: EI valor total del presente contrato es de DOCE MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESQOS M/CTE ($ 12'300.000).

PLAZO: "CINCO (5) MESES.

FECHA TERMINACION: 10)de Agosto del 2026

Juan Vor 445

UCILA GOMEZ TORRES JUAN DAVID VARGAS ROJAS
C.C. 40.399.561 DE VILLAVICENCIO C.C. 1.122.921.851 DE VILLAVICENCIO
SUPERVISOR CONTRATISTA
NILKA CURIEL RIVADENEIRA
CC. 43.548.201 DE MEDELLIN
APQYO A LA SUPERVISION

MOMBALS Y APSLLIDOS CARGO | ™
ELABORD NLFA CLRUEL RIVADE NEFA APOTO A LA SUPEKVISION i 2‘;; Q{‘_:, 2: ﬁ_
REVISO LUCHA OOMER TORRES SUPLRVISGIRAA | o

Cra. 45a No. B-16/50. La esperanza Tel. 6704405/04 ext. 101 Villavicencio - Meta -Colomblia.

Pagina web: www.corcumvi.qov.co
E-Mail: direcdon@corcumvi.qov.co
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Cédigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005

CORCUMVI

COTRUONLN CITRS MNP (Y I D

Fecha: 1 de febrero de 2026

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 202 DEL DIEZ (10) DE MARZO DE 2026
PERIODO N°. 01
DEL 11 DE MARZO AL 10 DE ABRIL DE 2026

1. DATOS GENERALES

FECHA DEL INFORME: 22/04/2026

PERIODO DEL INFORME: Desde: 11/03/2026 Hasta: 10/04/2026

2.INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO Contrato No. 202 del DIEZ (10) de MARZO de 2026.

N° DEL PROCESO EN SECOP: SMC 009-2026

CLASE DE CONTRATO: ZziiTgSON DE SERVICIOS COMO APOYO A LA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN DAVID VARGAS ROJAS

No. DE IDENTIFICACION C.C. 1.122,921.851 DE VILLAVICENCIO

PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION
PARA EL DESARROLLO DE EVENTOS Y ACTIVIDADES

OBJETO (Aqui objeto tal y como aparece en el |\ ‘oo cRaMA DE TURISMO CULTURAL Y AGENDA

contrato) CON CASA AL REVES DE LA CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO.
NOMBRE DEL SUPERVISOR CON NUMERO DE[ o .\ .ovo oo

IDENTIFICACION: (De todos los que haya tenido,

§ C.C. 40.399.561 DE VILLAVICENCIO
empezando por el vigente)

NOMBRE DEL APOYO AL SUPERVISOR CON NUMERO
DE IDENTIFICACION: (De todos los que haya tenido,
empezando por el vigente)

NILKA CURIEL RIVADENEIRA
C.C. 43.548.201 DE MEDELLIN

1
Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
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INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: FLO38

Versién: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

FECHA DESIGNACION SUPERVISION: (De todos los
que haya tenido, en orden empezando por el
vigente)

11/03/2026

CONDICIONES INICIALES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (EN LETRAS Y
NUMERO)

DOCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MDA CTE
($ 12.300.000)

VALOR MENSUAL DEL CONTRATO (EN LETRAS Y

DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SESENTA MIL

NUMERO) PESOS MDA CTE ($ 2.460.000)
PLAZO DE EJECUCION: 5 MESES
FECHA DE INICIO: 11/03/2026
FECHA DE TERMINACION: 10/08/2026

MODIFICACIONES:
CESION: SIONO FECHA: | DD/MM/AAAA
ADICION DEL CONTRATO: SIONO FECHA | DD/MM/AAAA
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): S O N/A FECHA: | DD/MM/AAAA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: (INICIAL + ADICION) $
PRORROGAS: —_MESESY/ODIAS | FECHA: | DD/MM/AAAA

TOTAL PLAZO DE EJECUCION (INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES: FECHA: DD/MM/AAAA O N/A
REINICIOS: FECHA: DD/MM/AAAA O N/A
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA: DD/MM/AAAA O N/A
DESCRIPCION:
NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: DD/MM/AAAA O N/A
2

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
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CORCUMVI

COCPORMXN (TR JONPY [T ELSD

INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: FLO38

Versidn: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ((:;l'/MN‘:)E OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
& |10 e oesmmoone evrosy e
AERVIDADES DEC FRDSHANA LF TURBMO ofreciendo buena atencién para hacer de I;
CULTURAL Y ATENDER LA AGENDA CON CASA AL visita una experiencia agradable
REVES Y OTROS ESCENARIOS TURISTICOS Sl 4 P v
CULTURALES CREADOS Y PROMOVIDOS POR LA G ":’°'es 3 coptu by T°me"f§s
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE es‘p?c'a:s Y asistien cl>a alreu"' f de!b ;
VILLAVICENCIO, CORCUMVI equipo de Turismo Cultural para contribuir a
desarrollo de la Ruta camperos.
APOYAR Y ATENDER LAS VISITA A LOS SITIOS
TURISTICOS CULTURALES (BIBLIOTECA GERMAN El contratista para el cumplimiento de este
ARCINIEGAS, CENTRO CULTURAL 13 DE MAYO, item, hizo aco':'n aﬁamienFt,o en la visita
BIBLIOTECAS Y/O MUSEOS COMUNITARIOS, uiaéla dela Fun?jacién de Adultos Mayores
CASA AL REVES, CRISTO REY ENTRE OTROS S| 5el Barrio Popular, orientando y motivando a
ESPACIOS TURISTICOS CULTURALES) QUE SEAN participar en la acéivldad de Creacion de una
PROGRAMADASPORIPARTE DE LA OFICINADE Experiencia turistica en la ciudad de
EVENTOS, EL PROGRAMA DE TURISMO Villavicencio
CULTURAL, OTROS PROGRAMAS Y/O LA :
/’O DIRECCION.
El contratista apoyd las actividades (plan
APOYA £ 05 TALSRES, ACTWIADES Y e
EVENTOS QUE SEAN PROGRAMADOS POR EL ] conocer la oferta Institucional e ln;rolucmrios
PROGRAMA DE TURISMO CULTURAL Y/O LA ?
DIRECCION DE LA CORPORACION en actividades y proceso§ c.ulturales.
Ademds, apoyé en la logistica de la Ruta
Experiencla Camperos
EJECUTAR LAS DEMAS FUNCIONES
COMPLEMENTARIAS QUE RESULTEN El contratista para la ejecucidn de este item,
NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO INTEGRAL . asisitd a reunbidn general convocada por la
DEL OBJETO CONTRACTUAL, CONFORME A LAS direccion, para la planeacidn de actividades
DIRECTRICES IMPARTIDAS POR EL SUPERVISOR smanales de cada programa
DEL CONTRATO.
3
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INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: FLO38

Versidn: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

4. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verificamos el cumplimiento del
pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensidn y ARL) correspondiente a los periodos, asi:

Valor del contrato: $ 12.460.000.

IBC del contrato:  $ 4.984.000
IBC*
NUMERO Base de VALOR VALOR VALOR
MES FECHA DE : (
e DE cotizacién que cita | PAGADOEN | PAGADO EN | PAGADO EN
PLANILLA la planilla de SALUD* PENSION* ARL*
aportes)
Marzo 13/04/2026 |9502946220 |  $1.225.634 $ 153.300 $ 196.200 $6.400

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pensién y Fondos de
Seguridad Pensional estan calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.

Nota. Si el contratista no estd obligado a aportar a pensién hacer la observacién, si es pensionado indicar el
ndmero de resolucién correspondiente y anexar copia del documento.

5.AVANCE FINANCIERO INICIAL

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAIJE
ANTICIPO S DD/MM/AAAA XX %
PAGO AUTORIZADO
EN EL PRESENTE $ 2.460.000 11/03/2026 AL 10/04/2026 20%
PERIODO
SALDO A FAVOR DEL
phrat Lbh $9.840.000 11/04/2026 AL 10/08/2023 80%
SALDO A FAVOR DE LA .
ENTIDAD B DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %

4
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CORCUMVI

Cddigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005
e Fecha: 1 de febrero de 2026

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
VALOR TOTAL DEL .
CONTRATO $ 12.460.000 11/03/2026 AL 10/08/2026 100 %
PORCENTAJE DE AVANCE FISICO EJECUTADO: 20 %
5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION (APLICA __ NO APLICA _)

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
ANTICIPO $ DD/MM/AAAA XX %
VALOR DE LA ADICION $ DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
PAGO AUTORIZADO EN 3
EL PRESENTEIFERIG0 $ DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
SALDO A FAVOR DEL &
CONTRATS $ DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
VALOR TOTAL DE LA 3
AN $ DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %

PORCENTAIJE DE AVANCE FISICO ADICION: XX%

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION APLICABLE

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos en los diferentes
sistemas de gestién de la siguiente manera:

CUMPLE
SISTEMA DE GESTION REQUISITO (SI/NO)
- Usd la documentacién vigente establecida aplicable para el
Calidad Sl
desarrollo de las obligaciones contractuales.
Seguridad y Salud el Trabajo Participo de las actividades programadas en SST. Sl

5
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CORCUMVI

Cédigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005
G Fecha: 1 de febrero de 2026
CUMPLE
SISTEMA DE GESTION REQUISITO (SI/NO)
La documentacidn que generd el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de |

gestion documental de la entidad.

Nota: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin necesidad de

actualizacidn del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

7. EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

Tenga en cuenta los siguientes rangos de calificacion:

- Excelente: El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.

- Buena: El contratista cumplid las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.

- Regular: El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son graves, ni se
considera que incumplié el mismo.

- No Cumple: El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se considera

que incumplio el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencién BUENA
a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y BUENA
expectativas contractuales)
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucién del contrato) BUENA
EVALUACION GENERAL (Percepcidn general sobre el producto y/o servicio BUENA
suministrado)

6
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INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: FLO38

Versién: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En mi calidad de supervisor del CONTRATO DE PRESTACION COMO SERVICIOS DE PAOYO A LA GESTION No. 202
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 No. 01, equivalente al
20 % de ejecucién, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de
transparencia propios de la gestién administrativa y contractual, confirmé que fue verificada la publicacién en
SECOP del presente informe y demés documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor

de $ 2.460.000.

9. OBSERVACIONES GENERALES DEL CONTRATO

NINGUNA

LUCILA GOMEZ TORRES
C.C. 40.399.561 DE VILLAVICENCIO

\lra @u«j &

NILKA CURIEL RIVADENEIRA
C.C. 430548.201 DE MEDELLIN

SUPERVISOR APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIR
ELABORO. NILKA CURIEL RIVADENEIRA APOYO A LA SUPERVISION Uua
REVISO. LUCILA GOMEZ TORRES SUPERVISOR oA AONE

7
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L. SoOrles Resum@General de Pago @
@ ninz:
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono W::' SENA ¢
CC 1122921851 VARGAS ROJAS JUAN DAYID IMOCPENDIENTE PRINCIPAL CLL 35A 144 245 VILLAVICENCIO- META J180572164 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planttla Limite Pago Banco Dias More Yalor
00603 |2026-03 215236519 9502946220 ] 2026/04/15 2026/04/13 | NEQU 0 595,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Wentificacion Nombres Codigo |Dias .4 Aporte Codigo |Dlas! 4 Aporte Codigo |Dias| 18 Aporte Cedigo |Dlas [ 4 Aporte 4 Aporte
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,225,634 $19¢,200 $1,225,634 $153,300 50 $0 $1,225,634 8,400 [ o
Oucdad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliacos) $1,225,634 $194,200 $1,225,634 $153,300 so so $1.225.634 $6,400 so 0
1 ]« quzmm ]vmm va [ n 51223604 w200 ccress o S12234M $133,300° ° 0 o ey n $1225.004 4.0 ") [
Total Afillados( 1) $1,225.634 $196,200 $1,225.634 $153,300 $o o $1.215.604 $6,400 o o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Depar a0 SOk e
€C 1122921851 VARGAS ROJAS JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 35A 144 #45 VILLAVICENCIO-META 3180572164 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planilia Planiiia Limite | Pago Sanco | ousmora | Valor
202603 |2m603  [215236819 | vsazsas220 ' 2026104115 | 2026/04113 | wEQU | of $153.900
RESUMEN DE PAGO
AHILIADDS “VALOR LIQUIDADD | /INTERESES MORA SALDOS £
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5196,200 50 50 $196,200
PROTECCION 230201 800,229.739 0 1 196,200 50 50 $196,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,400 50 0 $6,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 56,400 $0 $0 56,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153.300 50 $0 $153.300
PROTEGER CCFCSS  901.543211 6 1 $153,300 s0 50 $153.300
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iVl G ma || carlos vargas <joserojas4590@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada {74 CUS 215236519

<serviciopse@achcolombia.com.co> sab, 11 de abr., 11:44a.m.
Para: <Joserojas4590@gmail.com>

iHola, Carlos vargas!

Estado de la Transaccion: | /it eb i)

N 3 AT TRl S Bl St TR Tt

Los siguientes son los datos de (n transaccion: A

Zalor: $ 355.900

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9502946220

Fecha de la transaccion: 11/04/2026
CUS: 215236519

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

& Usadispositivos personales o de confianza para realizar ws pagos.
+» No abras enlaces sospechosos.
4% Cambia tus contrasenias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financicra.

1)

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.
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CORCUMVI CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Codge: FUBO

il on) | R SEGURIDAD SOCIAL E INTEGRIDAD DE | Versién: 001
|
t'gmn\:lq'y:umluuﬂm\un MOME Fecha: 25 de marzo de 2026

Villavicencio, 16 104 12026

Para: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVI.
Asunto: Certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Yo, Juan Dauué ‘Jw@as ?o,ras , identificado con C.C. No. 1122921851 de Uy lavcenio
obrando en calidad de contratista de prestacién de servicios mediante el Contrato No. 202 , de conformidad
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, manifiesto bajo
la gravedad del juramento que:

1. PROPORCIONALIDAD: He realizado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiony
ARL) a través de la Planilla No. 450244422 o delperiodo ___Mayz &, sobre un Ingreso Base de
Cotizacion (IBC) no inferior al 40% del valor mensualizado del contrato arriba mencionado, de acuerdo
con lo estipulado en la Ley 2277 de 2022 y el Decreto 1273 de 2018.

2. NO DUPLICIDAD: El aporte realizado y soportado en la planilla adjunta corresponde de manera exclusiva
(.X) o proporcional (__) a los honorarios percibidos en este contrato. Declaro que no he utilizado esta
misma base de cotizacion de forma aislada para legalizar otros contratos de manera simultdnea sin haber
sumado la totalidad de mis ingresos para el calculo del IBC, cumpliendo asi con la obligatoriedad de
cotizar sobre la totalidad de los ingresos cuando se tienen varios contratos segun lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015.

3. VERACIDAD: La informacion suministrada es veraz y eximo a CORCUMVI de cualquier responsabilidad
ante la UGPP o autoridades competentes por errores en el cdlculo de mis aportes o por la omision de
ingresos adicionales que deba reportar como trabajador independiente.

En constancia de lo anterior, firmo alos _16 dias del mes de A | de 202¢p.
Firma: \\ von Yavga 4

)
Nombre: Jyon david \)mjae‘i’-%cg
C.C: 112921851
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CER_AFI_ 20260025 (66510
@ e

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Juan David Vargas Rojas identificado con CC. 1122921851 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI
Tipo y Numero de
Documento NI - 822001245

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de iniclo de Fecha Iniclo
cobertura 2026/03/11 eontralo 2026/03/11
Independiente con Conlralo  Fecha de fin

Tipo de vinculacién conirats 2026/08/10

Rissgo 1 1823001 - ORGANIZACION DE
Cédigo actividad CONVENCIONES Y EVENTOS

9 COMERCIALES, INCLUYE
econémica
3 ORGANIZACION,
S sl a0 PROMOCION Y/O GESTION
Fecha retiro Estado del contrato Activo

E Esta certificacion se expide a los 7 dlas del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la aulenticidad de esle cerlificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguienle codigo:
CC07042026J1122921851V15912202, Este coédigo es vdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Det de! C: idor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogola | +57 (601) 610 8164 | ’ DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 8. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, rasolver4 las quejas o reclamos, acluara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva,

Mas informacién: htips/iwww.positiva.gov .coiweblg def ria-del-cor id
Puedes interponer una queja anle Positiva, o el Defensor, o la SFC u olro organisma de

@7 i momamiane @ oo @eccais @ron oaige www.positiva.gov.co
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Declaracién Juramentada para efectos tributarios — Ley 1819 de 2016 modificado por la Ley
2277 de 2022 sistema de determinacion del impuesto sobre la Renta de las personas
naturales.

Yo, JUAN DAVID VARGAS ROJAS identificadafo) con CC nimero  1.122.921.851

expedida en la ciudad de_VILLAVICENCIO , obrando en nombre propio, me permito declarar bajo
la gravedad de juramento que en el momento del pago objeto de esta declaracién:

Que la Ley 1819 de 2016, modificada por la Ley 2277 de 2022, introdujo sustanciales
modificaciones al sistema de determinacién del impuesto de las personas naturales, que para
efectos tributarios, establece un sistema de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la
obligacion de determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas, lo que implica que las
personas naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de
diferentes origenes, considerando en cada caso, factores de depuracion y tablas de impuestos
diferentes; por lo anterior, me permito indicar que teniendo en cuenta que los ingresos a que hago
referencia en el presente documento son rentas de trabajo que no provienen de una relacién
. laboral o legal y reglamentaria, certifico que:

1. Que, SI ( ) 6 NO ( X)tomaré costos o deducciones asociados a dichas rentas.

2. Que, respecto  del aifo  gravable 2025, tengo la condicién de
Declarante ( ) 6 No Declarante ( X)

3. Que respecto del afio gravable 2025, mis ingresos totales, SI ( ) 6 NO (X) fueron iguales
o superiores a mil cuatrocientos 1.400 UVT ($69.718.600).

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis
ingresos 0 cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los 16 dias del mes de abril de 2026.

J Jan \J avgqacg
Firma: N
Nombre; JUAN DAVID VARGAS ROJAS

Documento de Identificacién: 1.122.921.851
Correo Electronico: jdvr3906 @gmail.com
Direccion: Cll 35a 14a #45

Teléfono: 3180572164
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