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FECHA: 03 de mayo de 2026

CUENTA DE COBRO No.02

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

DEBE A:

NESTOR ALFONSO CARRILLO FLORIAN
C.C. N°.86.046.487 de Villavicencio

La suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MiL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($3.948.500)

Por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
SUPERVISION, SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLADOS POR LA CORPORACION
CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO ~ CORCUMVI

Periodo No. 02, comprendido entre el dia 3 de abril al 02 de Mayo de 2026, contrato
No. 199 del dos (2) de marzo de 2026

Autorizo consignar a la cuenta de ahorros 352000479 BANCOLOMBIA

‘Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que sobre los ingresos
percibidos no tomaré costos ¥ deducciones asociados a las rentas laborales objeto
de mi conirato en la declaracién de renta correspondiente al afio gravable 2026,
conforme a Jo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 Y 1.2.4.1.17 del decrefo dnico
reglamentario 1625 de 2016. Favor aplicar la tarifa de retencion establecida en el
articulo 383 del Estatuto tributario”.

NESTOR ALFONSO CA RILLO FLORIAN

C.C. N°.86.046.487 de Villavicencio
Contratista.
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BBVA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia NIT
860.003.020-1 ’
Certifica

Que nuestro(a) cliente NESTOR ALFONSO CARRILLO FLORIAN, identificado(a) con cédula de

ciudadania numero 86,046,487 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 352000479 aperturada el 25 de mayo de 2023 cuenta
ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractuaimente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 5 de mayo de
2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0352000479
Cuenta de 16 digitos: 0352000200000479
Cuen'ta de 20 digitos: 00130352000200000479

Firma autogréfica

Respo,risable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores.de cheques en proceso de canje.




Cddigo: FLO38
INFORME DE SUPERVISION Versién: 005
Fecha: 1 de febrero de 2026
INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO No. 199 DEL DIA 2 DE MARZO DE 2026
PERIODO N°. 02
DEL 03 DE ABRIL AL 02 DE MAYO DE 2026

1.DATOS GENERALES

FECHA DEL INFORME:

07/05/2026

PERIODO DEL INFORME:

Desde: 03/04/2026 Hasta: 02/05/2026

2.INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

Contrato No. 199 del dia 2 de mes de marzo de 2026

N° DEL PROCESO EN SECOP:

SMC-006-2026

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NESTOR ALFONSO CARRILLO FLORIAN

No. DE IDENTIFICACION

Cédula 86.046.487 DE VILLAVICENCIO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
SUPERVISION, SEGUIMIENTO TECNICO Y
ADMINISTRATIVO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECT os
DESARROLLADOS POR LA CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO — CORCUMVI

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON NUMERO DE
IDENTIFICACION:

LUCILA GOMEZ TORRES
Cédula 40.399.561 DE VILLAVICENCIO

| NOMBRE DEL APOYO AL SUPERVISOR CON NUMERO

DE IDENTIFICACION:

JUAN SEBASTIAN BARBOSA RANGEL
Cédula 1.121.866.103 DE VILLAVICENCIO

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:

03/03/2026

CONDICIONES INICIALES
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CORDORACION T HICDG DY VIS OO

Cédigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (EN LETRAS Y
NUMERO)

QUINCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
MIL PESOS M/CTE ($15.794.000)

VALOR MENSUAL DEL CONTRATO (EN LETRAS Y
NUMERO) -

TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO
MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($3.948.500)

PLAZO DE EJECUCION:

CUATRO (4) MESES

FECHA DE INICIO:

03/03/2026

FECHA DE TERMINACION:

02/07/2026

MODIFICACIONES:

CESION: SIONO FECHA: | DD/MM/AAAA
ADICION DEL CONTRATO: SI0 NO FECHA | DD/MM/AAAA
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): S O N/A FECHA: | DD/MM/AAAA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: (INICIAL + ADICION) S

PRORROGAS: MESES Y/O DIAS | 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

3.CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLE
(Si/NO)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

2
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INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: FLO38

Versidn: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLE
{SI/NO)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

1. Prestar servicios profesionales para apoyar
la supervision, seguimiento técnico y
administrativo de los procesos que le sean
asignados por la direccién de la entidad Y que
forman parte de los programas y proyectos
desarrollados por la Corporacién Cultural
Municipal de Villavicencio — CORCUMVI

Sl

El contratista realizé la verificacién de los
productos, entregables y soportes de
ejecucion de los contratos de prestacién de
servicios Nos. 112, 113, 114 vy 115 de 2026,
relacionados con los servicios de
comunicaciones de CORCUMVI, durante el
mes de abril de 2026. Constaté que los
contratistas cumplieron con las obligaciones
establecidas y que los productos entregados
se ajustaron a los términos contractuales.

2. Verificar el cumplimiento de Ilas
obligaciones contractuales, cronogramas,
metas e indicadores establecidos para cada
programa o proyecto.

SI

El contratista llevé a cabo mesa de trabajo el
17 de abril de 2026 con la CPS - Apoyo
Profesional a la Supervisién, Stella Pefialoza,
para seguimiento a indicadores de

cumplimiento de los contratos No. 112-2026 .

y No. 114-2026. Evidencié que los informes
mensuales no cumplian con la totalidad de
requisitos. Proyectd comunicacién oficial al
contratista Jairo Rey Pardo y gestioné
requerimiento a la contratista Mdnica
Alejandra Mora Rodas, solicitando
subsanacién. Se deja constancia que la
contratista Ménica Mora subsané dentro del
término. El contratista Jairo Rey Pardo tiene
pendiente subsanar lo requerido mediante
oficio radicado el 28 de abril de 2026.

3. Consolidar, organizar y sistematizar la
informacién soporte de la ejecucién de los
programas (actas, informes, listados,
evidencias y demds documentos).

Sl

El contratista realizé la consolidacién y
organizacion de la informacién soporte de la
ejecucion de los contratos suscritos con
profesionales del drea de comunicaciones.
Efectud el cargue de los soportes
documentales de los contratos No. 113-202s,
No. 114-2026 y No. 115-2026, relacionados
con servicios periodisticos, en la plataforma
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CORCUMYI

CORPORAICH ST HIKDA DE VEKTD

INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: FLO38

Versidn: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLE
(si/NO)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

SECORP Il, garantizando la sistematizacidn y
trazabilidad. Anexos: Pantallazos SECOP ]
Contratos 113, 114 y 115 de 2026.

4. Elaborar informes periddicos de
seguimiento y avance, de conformidad con
los  lineamientos institucionales y
requerimientos del supervisor del contrato.

SI

El contratista presentd el informe de gestidn
correspondiente al mes de abril de 2026,
relacionando el seguimiento realizado a la
ejecucién de los contratos asignados. Realizé
verificacién documental a los contratos No.
112-2026 y No. 114-2026, evidenciando
novedades requeridas para subsanacién.
Gestioné el cargue de soportes de ejecucidon
de los contratos No. 113-2026 y No. 115-
2026 en SECOP II. Tiene en tramite la
subsanacién pendiente del contrato No. 112-
2026 para posterior verificacién y cargue.

5. Apoyar la revision de productos,
entregables .y soportes presentados por
contratistas y operadores de los programas
culturales.

Sl

El contratista realizé la revisién de productos,
entregables y soportes de ejecucién de los
contratos No. 112, 113, 114 y 115 de 2026,
vinculados a los programas de CORCUMVI,
durante el mes de abril de 2026. Validé los
productos de los contratos No. 113,114y
115 de 2026, procediendo con el cargue de
informes de supervisién en SECOP 1. EI
contrato No. 112-2026 se encuentra en
trdmite de subsanacién por parte del
contratista. Adicionalmente, recibié
designacion de supervisién de los contratos
No. 141, 142 y 143 de 2026, a los cuales
iniciard seguimiento en mayo de 2026

6. Realizar acompafiamiento a las
actividades  programiticas, reuniones
técnicas y espacios de articulacidn

requeridos para la correcta ejecucién de los

Sl

El contratista asistié a reunién técnica para el
equipo de apoyo a la supervision, convocada
por la Direccién de CORCUMVI, con el fin de
unificar criterios de supervisién parala
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INFORME DE SUPERVISION

Cddigo: FLO38

Versién: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

7

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLE
(SI/NO)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

programas.

verificacién de informes de actividades de los
contratistas. En esta reunién recibid
directrices institucionales para fortalecer el
proceso de supervisidn y aplicar pardmetros
unificados en la revisién documental.

7. Servir de apoyo en la coordinacién y
articulacion con las dependencias internas
involucradas en la ejecucién de los
programas culturales.

Sl

El contratista apoyd la ejecucién de la agenda
cultural de abril de 2026, en dos eventos
institucionales: Efectud acompafiamiento y
verificacién a las actividades del Dia del Nifio,
realizado el sdbado 18 de abril de 2026 en el
barrio Virrey, bajo el eslogan "Nifios Somos
Todos". Participd en la coordinacién y
acompafiamiento del Dia del Idioma,
realizado el 29 de abril de 2026, en
articulacidn con las dreas misionales de
CORCUMVI. Contd con asistencia del Colegio
Pedagdgico Emanuel, Colegio El Bosque,
Instituto Nacional de Desarrollo Humano,
Colegio Marco Fidel Suarez, Escuela Normal
Superior, Colegio Playa Rica y Fundetec La
Sabana,

8. Las demads actividades que sean asignadas por
el coordinador y/o supervisor del contrato.

Sl

El contratista asisti6 a las reuniones
generales semanales convocadas por la
Direccién de CORCUMVI durante el mes de
abril de 2026. En estos espacios de
articulacion se socializaron y
retroalimentaron las novedades o avances de
semanas anteriores y.se proyectaron las
actividades para la semana siguiente,
garantizando alineacién con el plan de
trabajo institucional.
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COQ Codigo: FLO38

i e INFORME DE SUPERVISION Version: 005

i 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, pensién y ARL) correspondiente a los periodos, asi:

Valor del contrato: $15.794.000
IBC del contrato: $6.317.600
IBC* VALOR
. —— V. R V.
MES FECHA DE NUMERO DE (Base de cotizacién PA G:.L)(:) EN PAGADO PA‘C\::)':D
COTIZADO PAGO PLANILLA que cita la planilla SALUID® EN EN ARLS
de aportes) PENSION®*
FEBRERO 31/03/2026 84673790 $1.750.905 $218.900 $280.200 $9.200
MARZO 30/04/2026 84673579 $1.750.905 $218.900 $280.200 $9.200

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

Nota: El contratista no realiza aportes al Sistema General de Pensiones, por encontrarse en condicidén de
pensionado del Régimen Especial de las Fuerzas Militares segtin Resolucién 4087 del 08 de mayo de 2014,
expedida por la Caja de retiro de las Fuerzas Militares — CREMIL. Se anexa certificacidn oficial de CREMIL
expedida 5 de mayo 2026.

5. AVANCE FINANCIERO INICIAL

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTNJ
ANTICIPO $ DD/MM/AAAA XX %
PRIMER PAGO $ 3.948.500 03/03/2026 AL 02/04/2026 25%
PAGOAUTORIZADO EN

948, 02/05/2026 259
s 4 5 a4 $3.948.500 03/04/2026 AL 02/05/202 %
SALDO A FAVOR DEL
7.897. 03/05/2026 AL 02/07/2026 50%
CONTRATISTA 37.897.000 fo5]. 107/
SALDO A FAVOR DE LA s DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
ENTIDAD —
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COQC . Cddigo: FLO38
ey 3 Versién: 005
' . [; INFORME DE SUPERVISION
mxx;mmgmwgmwm
Fecha: 1 de febrero de 2026
CONCEPTO VALOR FECHA | PORCENTAIJE

Y ' :

Cg;?_i:?gAL DEL $15.794.000 03/03/2026 AL 02/07/2026 100 %

PORCENTAIE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 50 %

5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION (APLICA __NO APLICA )

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
ANTICIPO S DD/MM/AAAA XX %
VALOR DE LA ADICION S DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %

PAGO AUTORIZADO EN o
EL PRESENTE PERIODO S DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX%

SALDO A FAVOR DEL o
CONTRATISTA S DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %

Xg:’ggl-\SOTAL DELA S DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %

PORCENTAJE 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 gestidn de la siguiente manera;

P CUMPLE
|
SISTEMA DE GESTION REQUISITO (SI/NO)
. Us6 la documentacién vigente establecida aplicable para el
Calidad L Sl
desarrollo de las obligaciones contractuales.
Seguridad y Salud el Trabajo Participd de las actividades programadas en SST. S|
7
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gestién documental de la entidad.

CODC Cddigo: FLO38

—'};] [asuasl. INFORME DE SUPERVISION Version: 005

Pl
(m'&%xuill&mmw&
' Fecha: 1 de febrero de 2026
< CUMPLE
SISTEMA DE GESTION REQUISITO (SI/NO)
La documentacién que generd el contratista est3 acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Sl

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

actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacién.

7. EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

Tenga en cuenta los siguientes ran gos de calificacién:

- Excelente: El contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.
- Buena: El contratista cumpli¢ las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.
- Regular: El contratista en elldesarrollo del contrato presentd inconformidades que no son graves, ni se

. . .2 . s
considera que incumplié el mismo.

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

que incumplié 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 prodlicto 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)

8
Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia,
Pagina web: Www.corcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co
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Cédigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005
el | p e R

CORPORACION (LT HA‘KWD: YH-VL'WKIKI)

Fecha: 1 de febrero de 2026

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En mi calidad de supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 199 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. 02, equivalente al 50% 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 demds documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor de $3.948.500.

9. OBSERVACIONES GENERALES DEL CONTRATO

NINGUNA
J J a

LUCILA CEOMEZ TORRES JUAN SEBASTIAN BARBOSA RANGEL
C.C. 40.399.561 DE VILLAVICENCIO C.C.1.121.866.103 DE VILLAVICENCIO
SUPERVISOR APOYO A LA SUPERVISION

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO . FIRMAS
ELABORG. | _JUAN SEEBASTIAN BARBOSA RANGEL ] APOYO A LA SUPERVISION OO
REVISO. LUCILA GOMEZ TORRS SUPERVISOR & e

9
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"Nequi

Resumen de pago

Destripeitn de compra

Pago de Seguridad Social

Tienda

ENLACE OPERATIVO S.A.

Estadedelatransaccion

i ‘Transaccion éxitosa

Fecha delatransaceidn

30 de abril de 2026 a las 11:40 a. m.

cus
183172585

Referancia Nequi
MB3456788

gCudnto?
$512.300,00
Valor de losimpuestos
$0,00

Numero de referencia‘t

¢ 172.2910.57

Ntmero de referericia 2
.CC.

Nimero dereferencia 3
86046487

Factura decomigrcio
844673579

Tu plata salié de:

g s - —

-

B Y

TR e e e vy

R N T iy

[ IV

by




Fecha creacién reporte: 2026-0

4-30, 11:55:04 AM Tipo Planilla;

Periodo Cotizacién:  Marzo de 2026

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla;

Periodo Servicio: marzo de 2026

84673579

Antes de imprimir,

Desde otras ciudades: 01

asegurese que sea reaimente necesario, Proteger i medio ambiente estd en nuestras manos.

- —r - e
‘) PAGADO 30/0
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal NESTOR ALFONSO CARRILLO FLORIAN
Documerito CCB6046487 »|KM 3CAL #1 - 03 VDA ARGENTINA ]
7 +/INDEPENDIENTE /3108741905 ]
INATURAL |UNICO ]
VILLAVICENCIO IMETA
1 |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos de! Afiliado _ Novedades | _ Pensiones __Sa Riesgos . Caja_s» Parafiscales
::cvlw7 E’fggﬁﬁ”‘”‘” CARRILLO s7 °° xl l ' l ' ' , ' l , l , 30130[ 30, (25-;4) COLPENSIONES | $1.750.905] $280.200{(MINCO2) ADRES MINOGZ $1.750.905 s;:ssoo usszoo.mwcc; NINGUNA ccr; $9) 50 so' 30 so, $0]
I.TOTALES V 7
. B; [ f"n\;“_ IBC Riesgas IBC Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud ( Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena' “Aportes ICBF Agg;l:s MinAE’:;:ndc::lén' ,Uce:ngias,vs_aldgsy A ) ;LEIN,fAL"
o by il - . . - . L : e S RN YA T R e ) * aFavor) EPS P l
$ 1.750.905 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200[ $218.900 $9.200 $0 $0 s 0, $0) $0 $ 0] $512.300
@‘e
~ Pagnaided
Enlace Operativo ~ Linea Expertos en PILA; Barranquitla (605) 385 24 44 uBogotd (601) 742 44 88 uBucaramanga (607) 69

7 87 27 uCali (602) 485 94 44 aCartagena (605) 693 77 27 oPereira (606) 340 13 27 aManizales (606) 892 80 27 aMedellin (604) 604 27 27 o
8000 51 99 77 uWhatsApp: 3164416952
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%"‘“@’f MINISTERIO DE DEFENSA
& , NACIONAL

Ly

Cajade

Bogota, D.C. CERTIFICADO
No. undefined

CERTIFICACION INSTITUCIONALIDAD TITULAR

LA CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES
' CERTIFICA:

Que revisado el expediente administrativo del senor(a) CARRILLO FLORIAN
NESTOR ALFONSO, identificado con Cédula de ciudadania No. 86,046,487, se pudo
establecer que mediante Resolucion No. 4087 del 08 de Mayo de 2014, se le
reconocié Asignacion de Retiro en forma vitalicia a partir del 12 de Mayo de 2014.

La presente se expide a solicitud del interesado, el martes, 5 de mayo de 2026.

Cordialmente,

Milers EBskep

Profesional de Defensa Heidi Milena Estepa Hueso
Coordinadora Centro Integral de Servicio al Usuario (E)

Elaboré : Sede Electronica CREMIL

PBX:(57) (1} 3537300. wwweremil.govco
FAX:(57) (1) 3537306. Carrera 13 # 27-00,
Linea Nacional: 01 8000 912090, Bogota-Colombia,

BOL82 BALERBGNT  DSCERSSIZFEY




CO——QQUMVI CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Codigo: FLOS0
T .

[Fenun SEGURIDAD SOCIAL E INTEGRIDAD DE Versién: 001

Al APORTES
comﬂwmcam\mmmmm Fecha: 25 de marzo de 2026

Villavicencio, 06 de Mayo de 2026

Para: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMV,

Asunto: Certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Yo, NESTOR ALFONSO CARRILLO FLORIAN identificado con C.C. No. 86.046.487 de Villavicencio, obrando

gravedad del juramento que:

1. PROP()RCIONALIDAD: He realizado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién %
ARL) a través de la Planilla No. 84673579 del periodo MARZO, sobre un Ingreso Base de Cotizacidn (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. NODUPLICIDAD: E! 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 cotizacién de forma aislada para legalizar otros contratos de manera simultdnea sin haber
sumado la totalidad de mis ingresos para el célculo del IBC, cumpliendo asf con Ia obligatoriedad de

cotizar sobre la totalidad de los ingresos cuando se tienen varios contratos segtin lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015.

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

t

En constancia (;le lo anterior, firmo a los 06 dias del mes de Mayo de 2026

Firma: @ NN\ )>
Nombre: NESTOR ALFONSO CARRILLO F,
C.C.: 86.046.487 DE VILLAVICENCIO

9
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) POSIT:

COMEAIATE SIRUNGR

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Nestor Alfonso Carrillo Florian identificado con CC. 86046487 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

% INFORMACION DEL CONTRATANTE
? Nombres y/o Razén

b @ i e e

i

i [,

j
. Tipo'y Numero de

i ,
| CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI

"NI - 822001245

i Documento

. INFORMACION RELACION LABORAL

- - Sy e

3 t i

: PRTSN ' H FErRS

| copha de inicio de 2026103102 { Focha iniclo 2026/03/02

i bl i

} ; -

R . . tindependiente con Contrato | Fecha defin

§ Tipo de vinculacién i ' contrato 2026/07/01

' ; $
' { 1841204 - Actividades
f

| Riesgo

; Cédigo actividad ejecutivas de la administracion

publica, incluye la

§ econdmica L -
s s . ; administracion y
Esta.do afiliacién j Activa ' funcionamiento de servicios
| - e J e e e
; Fecha retiro j 2026/07/01 Estado del contrato Activa

' s s

Esta certificacion se expide a los 5 dias del mes de mayo 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 proérroga, registre la novedad en
www.positivaenlinea.gov.co para mantener la cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién "Validar certificados de afiliacién" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC05052026N86046487A17747089. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




Declaracién Juramentada para efectos tributarios — Ley 1819 de 2016 modificado porla Ley
2277 de 2022 sistema de determinacion del impuesto sobre Ia Renta de las personas
naturales.

Yo, NESTOR ALFONSO CARRILLO FLORIAN identificado con CC nlimero 86.046.487 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 declaracion:

Que la Ley 1819 de 2016, modificada por la Ley 2277 de 2022, introdujo sustanciales
modificaciones al sistema de determinacion del impuesto de las personas naturales, que para
efectos tributarios, establece un sistema de tributacién cedular, en virtud del cual se impone la
obligacién de determinar el impuesto en funcion 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 depuracién 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 ( ) & NO (X ) tomaré costos o deducciones asociados a dichas rentas.

2. Que, respecto  del afio 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, proporcién de mis
ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma a los 06 dias del mes de Mayo de 2026.

Nombre: NESTOR ALFONSO CARRILLO FLORIAN
Documento de Identificacion: Cédula 86.046.487
Correo Electrénico: carrillonestor2175@gmail.com
Teléfono: 3153127268

0




