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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

L INFORMACION JURIDICA

TIPO Y NUMERO DE
CONTRATO:

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 515 DE 2025

ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES

64 avmsolucionesempresariales@gmail.com

OBJETO: DE LA REGISTRADURIA MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL-
META

FECHA PRESENTE

INFORME: 30 DE DICIEMBRE DE 2025

- CINCO (05) DIAS CALENDARIO

Eﬁgg&?o?f FECHA | DIA | MES ANO FECHA DIA | MES | ANO

INICIO: 24 12 2025 TERMINACION: 29 12 2025
. HARVEY STEVE BARRAGAN NINO
CONIRAJIS O CC. No 17.447.267 DE GUAMAL META
VALOR: DOCE MILLONES TRES MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS ($
s 12.003.173) MICTE
: GILMA CONSUELO ROBAYO MOYA

SUPERVISOR: Secretario de Gobierno, Seguridad y Convivencia

REGISTRO B

PRESUPUESTAL No. 01196 del 23 de Diciembre de 2025
El Municipio efectuara un UNICO PAGO de conformidad con el servicio
prestado, de acuerdo con la facturacion realizada, informe de actividades,
previa presentacion de certificacion expedida por el Supervisor y previa
presentacién de la cuenta de cobro o factura junto con los respectivos
soportes de pago al sistema general de seguridad social en salud y la
respectiva liquidacion.

FORMA DE PAGO: Sin el cumplimiento de tales requisitos, la factura o documento equivalente

se entendera como no presentada. Los reconocimientos o descuentos a que
haya lugar se realizaran en el Acta de Liquidacion, exigida como
prerrequisito para el pago a favor del contratista.

PARAGRAFO 1: De conformidad con lo establecido en el articulo 4 de laLey
80 de 1993 el cual fue modificado por el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
las cuentas que presente el contratista seran tramitadas en el estricto orden
que le corresponda segun la fecha de radicacion

I DETALLE DE PAGOS

CONCEPTO VALOR %
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 12.003.173,00 100,0%
UNICO PAGO - AUTORIZADO CON EL PRESENTE =
INFORME $12.003.173,00 100,0%
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $ 0,00 0,0%




v NIT: 17447267-0

AMYV

Soltclones © Cra 23 #18-78, Acacias-Meta (O 3197437370 B8 avmsolucionesempresariales@gmail.com
Empresariales

- Desde 2004 su Proveedor Tl de Confianza

il. DETALLE DE LA EJECUCION

OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir con el objeto de la presente | Se dio cumplimiento al objeto contractual de
contrataciéon de conformidad con lo pactado | acuerdo lo pactado.

2. Mantener estricta reserva y confidencialidad
sobre informacién que conozca por causa o | Se tuvo reserva y confidencialidad de la del
con ocasion del contrato, asi como respetar | contrato, de los documentos expedidos durante
la titularidad de los derechos de autor en | la ejecucion.
relacion con los documentos, obras,
creaciones, que se desarrollen en ejecucion
del contrato

3. Contar con la disponibilidad necesaria para | Se conto con la disponibilidad para la entrega de
atender los requerimientos de la alcaldia de | los elementos y requerimientos por parte de la
Guamal — Meta supervision.

4. Cumplir las instrucciones impartidas por el | Se acataron las indicaciones impartidas por la
funcionario encargado de la supervision del | supervision en busca de ejecutar idoneamente
contrato y las demas que sean inherentes al | el contrato.
objeto de la presente contratacion.

5. Prestar el objeto del contrato dentro del | El contrato se ejecuto dentro de los termino
término y en el sitio sefialado a partir de las | establecidos y sefialados para la entrega de los
autorizaciones escritas emitidas por el | elementos de acuerdo a las directrices de la
supervisor del contrato. supervision.

6. Debera presentar la respectiva factura o | Para la ejecucion del contrato se procedio a
cuenta de cobro, adjuntando a ella relacién | expedido la factura No. AMV 297.
detallada del servicio entregado con ocasion
del presente contrato requisito que sera | ANEXO 1: FACTURA No. AMV 297
indispensable para efectuar el pago_

7. Cumplir con los impuestos y gastos que se | Como contratista estoy dispuesta asumir el
requieran para la suscripcién, | pago de impuestos que me correspondan con
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion relacion al contrato.
del contrato.

8. El contratista asumira los gastos generados | Como contratista se asumi6 el valor de todos los
durante el cumplimiento del objeto | gastos en que se incurrié para cumplir con la
contractual. entrega del objeto contratado, entre ellos

transporte, seguros, personal, y otros, los cuales

corrieron por cuenta y riesgo propio.

9. Suscribir acta de inicio y acta de liquidacion | Se suscribié acta de inicio del contrato de fecha

junto con el supervisor del contrato 24 de diciembre de 2025. A la fecha de la
presentacion de mi informe no se ha expedido
acta de liquidacion.

10. Realizar los aportes a que se refiere el | Realice los aportes al sistema de seguridad
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en lo | social de acuerdo conforme a la planilla No.
relacionado con los sistemas de salud, | 92258823.
riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, SENA e ANEXO 3: Planilla Seguridad Social, Certificado
ICBF, seguridad social y parafiscales cuando | de expensasy documentos del contador.
haya lugar a ello, de conformidad con la ley
vigente.
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11.

Mantener vigentes las garantias por el
tiempo pactado en el contrato

Durante la ejecucibn del contrato se
mantuvieron vigentes las garantias del contrato.
No. Pdliza 30-44-101068205.

ANEXO 4: Polizas

12.

Constituir la garantia exigida en el contrato
dentro del término no mayor a dos (2) dias
habiles después de la aceptacion de la oferta

Las garantias expedidas tienen el amparo
requerido por la entidad en el contrato.

13.

Defender en todas sus actuaciones los
intereses del municipio y obrar con lealtad y
buena fe en todas las etapas contractuales.

Se obro con lealtad y buena fe desde su inicio
hasta la terminacién del contrato.

14.

Informar oportunamente al supervisor del
contrato sobre los obstaculos, problemas o
sugerencias que encuentra en el desarrollo
del contrato.

Durante la ejecucion del contrato no se
generaron obstaculos que impidieran la
ejecucion adecuada del contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

INFORME DE CUMPLIMIENTO

Entregar los bienes objeto del contrato con
las especificaciones de cada elemento y en
el plazo establecido.

Se hizo entrega de los bienes objeto del contrato
conforme las especificaciones de cada elemento
y en el plazo establecido, como se puede
corroborar con la entrada de almacén municipal.

Realizar, en coordinacion con el supervisor,
la entrada de los elementos al almacén
Municipal.

En coordinacion con la secretaria de gobierno,
seguridad y convivencia, se realiz6 la entrega de
los elementos al almacén Municipal.

El contratista debera asumir el valor de todos
los gastos en que deba incurrir para cumplir
con la entrega del objeto contratado, tales
como transporte, seguros, personal, y otros,
los cuales corren por su cuenta y riesgo..

Como contratista se asumi6 el valor de todos los
gastos en que se incurrié para cumplir con la
entrega del objeto contratado, entre ellos
transporte, seguros, personal, y otros, los cuales
corrieron por cuenta y riesgo propio.

Responder por los dafios y mala calidad de
los elementos que salgan defectuosos, los
cuales deberan ser cambiados en un plazo
maximo de diez (10) dias calendario,
siguientes a la devolucion del elemento por
parte del supervisor del contrato.

Durante el proceso de entrega, no se evidencio
dafios ni defectos en alguno de los elementos
objeto del contrato.

Prestar el servicio requerido para cada una
de las actividades a desarrollar, en el marco
del presente contrato, dando estricto
cumplimiento a las condiciones técnicas
exigidas del objeto a contratar descritas en el
estudio previo y contrato.

Se realizd la entrega de los elementos conforme
en el marco del presente contrato, dando estricto
cumplimiento a las condiciones técnicas exigidas
del objeto contratadas descritas en el estudio
previo y contrato.

Iv.

Me permito presentar ante la Supervisora,

PAGO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

las planillas de pago de seguridad junto

B4 avmsolucionesempresariales@gmail.com
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con los soportes de la verificacion electrénica del pago de aportes a la seguridad
social (salud, pension y riesgos laborales), asi:

HARVEY STEVE BARRAGAN NINO, CC. 17.447.267

PERIODO DICIEMBRE DE 2025
No. PLANILLA 92258823
VALOR DEL IBC $ 2.900.000
SALUD - SANITASE.P.S $ 362.500
PENSION — PROTECCION $ 464.000
ARL- POSITIVA SEGUROS $ 15.200

V. RELACION DE POLIZAS

En cumplimiento de las obligaciones contractuales, el dia 04 de Diciembre de 2025,
se expidi6 mediante la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO, la Péliza No 30-44-
101068205, conforme a los requerimientos establecidos por el Municipio de San
Martin de los Llanos, con los siguientes amparos y ajustada segun fecha de acta de

inicio:
COMPANIA VIGENCIA SUMA ASEGURADA
ASEGURADORA No. DE POLIZA | NOMBRE DEL AMPARO DESDE HASTA
Cumplimiento 23/12/2025 | 30/04/2026 $ 2.400.634,60
Seguros del Estado Condad v.Cotmect
SA 30-44-101067801 alne ¥ s
. . Funcionamiento de los 23/12/2025 30/04/2026 $ 2.400.634,60
Nit: 860.009.578 Bienes
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ITEM DESCRIPCION UNIDAD |CANT| VALOR VALOR

UNI TOTAL FOTOGRFICO

televisor Pantalla 4K-UHD,
Disefio de la pantalla Plano,
Tamafio 55 Pulgadas, Tamafio
Pantalla 139 Centimetros, Tipo
de Pantalla QLED, Smart TV,
Potencia de Audio 20 Watts,
1 Dimensiones Medidas del TV. | Unidad 1 | $3.689.000 $3.689.000
Sin la base (Ancho x Alto x
Fondo) 122,4 x 70,8 x 6,95
Centimetros, conectividad, 1
Puerto HDMI 2.1, 2 Puertos
HDMI, Puertos USB 1 Opciones
de Conectividad Bluetooth,
Conexiéon Con Cable, USB,
WiFi

computador portétil Procesador
Intel Core 13, Capacidad de
Disco Estado Solido SSD 512
GB, 8 Nucleos, Tamafio
Pantalla 15.6 Pulgadas,
Resolucion Pantalla Full HD,
Bluetooth WiFi, Tipos de
Puertos Entradas y Salidas;
Puerto HD

Unidad 1 $3.045.567| $3.045.567
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sillas de plastica de Ancho 57.0
cm, Alto 80.6 cm, Profundidad
42 cm Color Wengué, que
cuente con apoyabrazos Y
soporte peso maximo 100 kg

Cra 23 #18-78, Acacias - Nleta

Unidad

© 3

$98.056

19 743 737D

Desde 2004 su Proveedor Tl d Confianza

g -

$196.112

ég: y¥

msolucion

Destructora de documentos de
oficina, arranque-parada

automaticos Funciéon manual de
avance y retroceso p/ evitar
atascos Deposito: 25| tipo cajén
p/ facil vaciado + 4 ruedas
Ancho entrada 220mm Corte a
particulas 4x12 mm Nivel de
seguridad P4/F1/01/T4/E3
Capacidad de corte 12 h 80gr -
14 h 70gr Destruye
CD/DVDHarjetas Sonoridad
60dB Velocidad 1,8 m/min
Potencia 320W Dimensiones
366x346x217 mm Peso 10,5kg

Unidad

$3.210.025

$3.210.025
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Dispensador de piso Agua
Botellén Oculto, Ancho 31,
Alto 104,

Profundidad 37.4, Material
Polipropileno, Tipo de
alimentacién de agua Botella,
Potencia 510 W

Unidad

© 3

19743737

$1.137.164

Desde 2004 su Proveedor Tl de Confianza

B aymsolucionesempresariales@gmail.com

$1.137.164
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Mesa Tipo Maleta, Bloqueo
automaético, material Plastico
Polietileno 152X71x73cm, Uso
interior / exterior. Marco de
acero recubierto de polvo
resistente a la corrosion.

fleta

Unidad

© 3

19 743 737

$314.279

Y

$628.558

Desde 2004 su Praveedor Tl de Confianza

msolucionesempresariales@gmail.com

Luminaria de Uso interior Color
Blanco, Color de luz Fria,
Temperatura de color 8500 K,
Flujo luminoso 4800 Im,
Potencia 48 W, Tecnologia Led,

Unidad

$32.249

$96.747

TOTAL

$12.003.173




¥ NIT: 17447267-0 Desde 2004 su Proveedor Ti de Confianza

AMYV

Soluciones
Empresariales

6 Cra 23 #18-78, Acacias - Meta @ 3197437370 B3 avmsolucionesempresariales@gmail.com

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ENTREGA DE LOS ELEMENTOS:

- ANEXO 5. CERTIFICACION BANCARIA
- ANEXO 6. COPIA DEL RUT ACTUALIZADO

Sin otro particular, atentamente

A=t

H
CC. No 17.447.267 de Guamal Me
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HARVEY STEVE BARRAGAN NINO
NIT 17.447.267-0
Carrera 3a No 11-25, Guamal Meta

Tel: (608) 3197437370 FACTURA ELECTRONICA DE

Guamal - Colombia
f’% avmsolucionesempresariales@gmail.com VENTER HO. MMy o7
RES.DIAN No. Numero Autorizacion Electronica 18764101704971 aprobado en Fecha y.r'lora Factura
20251117 prefijo AMV desde el niimero 291 al 320 Vigencia: 24 Meses Generacion: 29/12/2025,
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4752 - Comercio al por menor de articulos 16:38

de ferreteria, pinturas y productos de vidrio en establecimientos especializados Expedicion: 29/12/2025, 16:38

Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
MUNICIPIO DE GUAMAL 800.098.193-6 2026-01-28

Razén Social Direccion Teléfono
MUNICIPIO DE GUAMAL CALLLE 13N 7 -09 (608) 3107874366

Correo Vendedor N Centro de Costo
alcaldia@guamal-meta.gov.co BARRAGAN NINO HARVEY 0

CONDICIONES DE VENTA: La firma del P en este la én de la fa y la obli on de pagar en los
conformidad con el pacto de reserva de domlnlo que aqui se utlhlacl En. documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun An 774 del cédigo de Comerdo Nuestra
responsabilidad cesa al entregar la alos P por roturas o saqueo deben hacerse al transportador

Impto. Valor

item Codigo Nombre producto Descripcién Cantidad  Vr. Unitario Cargo Impto.Cargo

Vr. Bruto Vr. Total

televisor Pantalla 4K-UHD,
Disefio de la pantalla
Plano, Tamafio 55
Pulgadas, Tamario
Pantalla 139 Centimetros,
Tipo de Pantalla QLED,
Smart TV, Potencia de
Audio 20 Watts,
Dimensiones Medidas del
1 GN1 Producto Generico TV. Sin la base (Ancho x 1,00 3,100,000.00 19% 589,000.00 3,100,000.00 3,689,000.00
Alto x Fondo) 122,4 x 70,8
x 6,95
Centimetros, conectividad,
1 Puerto HDMI 2.1, 2
Puertos HDMI, Puertos
USB 1 Opciones
de Conectividad Bluetooth,
Conexion Con Cable, USB,
WiFi

Computador portatil
Procesador Intel Core 13,
Capacidad de Disco
Estado Solido SSD 512
GB, 8 Nucleos, Tamafio

2 GN1 Producto Generico Pantalla 15.6 Pulgadas, 1.00 2,559,300.00 19% 486,267.00 2,559,300.00 3,045,567.00
Resolucion Pantalla Full
HD, Bluetooth
WIiFi, Tipos de Puertos
Entradas y Salidas; Puerto
HD

Sillas de plastica de Ancho
57.0 cm, Alto 80.6 cm,
Profundidad 42 cm Color
3 GN1 Producto Generico Wengué, que 2.00 82,400.00 19% 31,312.00 164,800.00 196,112.00
cuente con apoyabrazos y
soporte peso maximo 100
kg

4 GN1 Producto Generico Destructora de documentos 1.00 2697,500.00 19% 512,525.00 2,697,500.00 3,210,025.00
de oficina, arranque-parada
automaticos Funcién
manual de
avance Yy retroceso p/ evitar
atascos Deposito: 25 | tipo
cajon p/ facil vaciado + 4
ruedas
Ancho entrada 220mm
Corte a particulas 4x12 mm
Nivel de seguridad
P4/F1/01/T4/E3
Capacidad de corte 12 h
80gr -14 h 70gr Destruye

Firma chctronica: ver en af XM

- Nit 830,048 14%-3. Nombre Softwar

edlor b



ftem Cédigo Nombre producto

5 GMN1 Producto Generico

6 GN1 Producto Generico

7 | GN1 Producto Generico

Total items: 7

OBSERVACIONES:

Descripcion

CD/DVD/tarjetas Sonoridad
60dB

Velocidad 1,8 m/min
Potencia 320W
Dimensiones 366x346x217
mm Peso 10,5kg

Dispensador de piso Agua
Botellén Oculto, Ancho 31,
Alto 104, Profundidad 37 4,
Material

Polipropileno, Tipo de
alimentacion de agua
Botella, Potencia 510 W

Mesa Tipo Maleta, Blogueo
automatico, material
Plastico Polietileno
152X71x73cm, Uso

interior / exterior. Marco de
acero recubierto de polvo
resistente a la corrosién.

Luminaria de Uso interior
Calor Blanco, Color de luz
Fria, Temperatura de color
6500 K,

Flujo luminoso 4800 Im,
Potencia 48 W, Tecnologia
Led,

Contrato de CompraVenta No 515-2025

Valor en Letras:

Doce millones tres mil ciento setenta y tres pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-28 por

VENDEDOR

Cantidad  Vr. Unitario

1.00

2.00

3.00

955,600.00

264,100.00

27,100.00

$ 12,003,173.00

FIRMA Y SELLO

C.C. ONIT:

Impto. Valor
Cargo Impto.Cargo

19% 181,564.00

19% 100,358.00

19 % 15,447.00

Total Bruto

IVA 19%

Total a Pagar

C.C.ONIT:

Vr. Bruto Vr. Total
955,600.00 | 1,137,164.00
528,200.00 628,558.00
81,300.00 96,747.00
10,086,700.00
1,916,473.00

12,003,173.00

CUFE: 8698320d01b68c8573340f3c65¢ca0bad61e5f2ed66be5011826aed3543a44ab5790d1 bc8ade42bb05e208af7df1cabes
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Acta de inicio




, . .| MUNICIPIO DE GUAMAL ’ Codigo: 101-F-JUR-04-V3
| gmAlcaldiade, | PROCESO DE GESTION JURIDICA Y Version: 3

l s iy 1
; WligdMal | CONTRACTUAL Vigente: 2024-07-16
; | FORMATO ACTA DE INICIO CONTRACTUAL Pagina: 1 de 1

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE: COMPRAVENTA

NO. DEL CONTRATO: 515 DE DICIEMBRE DE 2025

OBJETO: “ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE LA
REGISTRADURIA MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL-META”

VALOR: DOCE MILLONES TRESMIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS

($12.003.173) M/ICTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA:  HARVEY STEVE BARRAGAN NINO

CEDULA DE CIUDADANIA No.  17.447.267 de Guamal-Meta

FECHA DEL CONTRATO: 23 DE DICIEMBRE DE 2025

NO. Y FECHA REGISTRO No. 01196 DE 22 DE DICIEMBRE DE 2025
PRESUPUESTAL:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: GILMA CONSUELO ROBAYO MOYA
CARGO DEL SUPERVISOR: SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
TERMINO DE EJECUCION: CINCO (05) DIAS

FECHA DE APROBACION DE 23 DE DICIEMBRE DE 2025

POLIZAS

FECHA DE INICIO 24 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 29 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA PRESENTE ACTA: 24 DE DICIEMBRE DE 2025

A los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de 2025, se reunieron en las instalaciones de la Alcaldia de
Guamal, Meta HARVEY STEVE BARRAGAN NINO identificado con cédula de ciudadania No. 17.447.267 de Guamal-
Meta, en su calidad de Contratista, y la sefiora GILMA CONSUELO ROBAYO MOYA, secretaria de Gobierno,
Seguridad y Convivencia, en su calidad de Supervisora, con el fin de dar inicic formal al Contrato en mencién.

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron,

= -
GILMA CONSUELO ROBAY OYA " BARRAGAN NiNO

1.976.005 de Bogota c.Cc. 17.447.267 de Guamal-Meta

Supervisor Contratista
} Clabord: Andrea Martinez Escobar I Revis6 y aprobd: Gilma Consuelo Robayo Moya &’ /
i Cargo: Abogada de Apoyo de la Secretaria de Gobierno, Cargo: secretaria de Gobierno, Seguridad y Convw/epéia
| Seguridad y Convivencia, CPS No. 258 de 2025. /
4
“ ) Calle 13 No. 7 - 09 Palacio Municipal - “Jutio Londardy Moreno Camacho” 310786 0312

Cédigo Postal: 507051 ) alcaldia@guamal-meta.gov.co () www.guamal-meta.gov.co
“7 @alcaldiadeguamal  ©.% @AlcaldiaGuamalM @ =TT TS S




ANEXO 3

PLANILLA SEGURIDAD
SOCIAL, CERTIFICADO
EXPENSAS Y
DOCUMENTOS DEL
CONTADOR




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANELA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
aa ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 17447267 HARVEY STEVE BARRAGAN NINO |  Calle 17B# 11A-77 | 67550000 9 | | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | SMPLEADOS aots?
mail.com PARASFT&I‘\DLES Y. PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNCA e META SAN MARTIN NO 2025-12 202512 1 10/12/2025 92258823 $841.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nomhbre NIT Cotizacién O UPCA 1} Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 362.500 0 0 [ 0 0 ] 362.500 1
TOTALES PENSION ’
Cotizaciéon Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Ap o : Dias Mora Cotleacion FSP Total a Pagar Afitiados
230201 ~ Proteccion (ING + Proteccion) ' 800228739-0 464,000 & 0 0 0 1 0 0 0 & 464.000 b
TOTALES RIESGOS LABORALES 2 sl i A At ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
« No. 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 _ Positiva Seguros 8600111536 | 15200 | : 15200 o0 e bl s200 i 152 15.200 g 1
TOTALES CAJAS {
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo o Afmln_;lsgado e .| Valor, "l':‘,' :‘uﬁf s LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 362.500 362.500
0 [ 0 | 0 1 0 [ 0 Pension 1 464.000 464.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.200 15.200
0 | 0 ] 0 | 0 | [) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 o [}
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | I | SENA 0 0 o
TOTALES 3 841.700 841.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o;:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANDLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" s ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 17447267 HARVEY STEVE BARRAGAN NIRO | Calle 17B#11A-77 | 67550000 9| EXONERADO PAGO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS uee
mal.com "’W‘mﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 Indoeadionis META SAN MARTIN NO 2025-12 2025-12 | 10/12/2025 92258823 $841.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Wo. de i cod, Votuntari | Voluntario | pensionat | _ Fendo Cotizacion /| Cod. ! Codigo Aporte | BC otros | Aporte
Na. | Tipo | 1o ificacién Apellidos y Nombres § ; { AEHEEE B EEHEEEREE 5% | BcaFp |cotizacion | S | Aportante oy peneional de ced.eps | 1eceps |PRROTH] DR | IBCARL 3 Cotizacién | S029° | isccor | AR | T \potle: | Ao | Apors. | Avorie
1 }jcc 17447267 BARRAGAN NIRO HARVEY STEVE 5710 [N' I 230201 | 2.900.000 | 464.000 o 0 o EPS005 2.900.000 | 362.500 14-23 2.900.000 | 1 15.200 0 0 a 0 [] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



LAURA GISELLA ARBOLEDA GARZON

Contadora Publica

San Martin Meta, 29 de diciembre de 2025.

CERTIFICA
Que, durante el mes de Diciembre, el sefior HARVEY STEVE BARRAGAN NINO, Identificado con
cedula de ciudadania niimero 17.447.267-0; presenta la deduccidn de las expensas generadas en
desarrollo de la ejecucién del Contrato de Compraventa No 515 de 2025, cuyo objeto es
“ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE LA REGISTRADURIA
MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL-META”, actividad generadora de los ingresos objeto de
cobro en el periodo anteriormente sefialado, cumpliéndose asi con lo establecido en el art 107 del
estatuto tributario, tal como a continuacién se sefiala:

Valor total cobro / factura 12.003.173,00
Valor de las expensas del periodo de cobro 11.000.000,00
Valor neto (libre de expensas) 1.003.173,00
Ingreso base de cotizacién 1.423.500,00

La utilidad obtenida de la actividad fue de $ 1.003.713,00, teniendo en cuenta que el valor base
minimo de cotizacién IBC para pago de la seguridad social del mes sefialado, debe corresponder al
SMMLV, por lo tanto, la seguridad social se cancela sobre $ 1.423.500,00.

Lo anterior en cumplimiento de lo previsto en el art. 135 de la ley 1753 de 2015, que sefiala el
procedimiento a seguir para efectos de realizar aportes al sistema de seguridad social integral
tratdndose de trabajadores por cuenta propia.

El presente certificado se expide en Guamal meta, a los 29 dfas del mes de diciembre de 2025 a
solicitud del interesado.

Cordialmente,

CC 1.120.501.355 De San Martin-Meta
CONTADOR PUBLICO
T.P 255230 -T

Direccién manzana E casa 1 Brr Maiporé San Martin de los llanos- Meta
Cel 3125687471

Correo electronico: laura.arboleda1990@gmail.com
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBI,

Que el contador publico LAURA GISEELA ARB%A GARZQN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1120501355 de SiN MARTIN TA) Y Tafieta Profesional No 255230-T Si

tiene vigente su inscripcion en la Jugfa Central de Contadores/4 desde los Gitimos 5 afios.
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Dado en BOGOTAa los 4_fid Ae

meg de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,

\ ' ')2{((}]“1 3 l(iOS
SANDRA MILENA PULIDO
DIRECTOR GENERAL

E RTJFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN ELARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

RE! ENAARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

rmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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NIT: 17447267-0 Desde 2004 su Proveedor Tl de Confianza

AMV o

Soluciones
Empresariales

Q 3197437370 B4 avmsolucionesempresariales@gmail.com

ANEXO 4

Polizas




e UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTN)O 868

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068205 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO piaA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 l 12 I 2025 23 | 12 ] 2025 00:00 30 | 04 I 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTZADO
i ggg%rélz 0O RAZON BARRAGAN NINO, HARVEY STEVE IDENTIFICACION  CC: 17.447.267
HDIRECCION CRA3AN1125 ]CIUDAD: GUAMAL, META lTELEFONO: 3142971598

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Eﬁ‘éé’,‘é’.‘ﬁﬁé: MUNICIPIO DE GUAMAL - META llDENTIFlCACION NIT: soo.oss.m-e]

@DIRECCION: CL 13 NRO. 7 -09 PISO 2 |cluDAD:  GUAMAL, META [TELEFONO 6755009
SIADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S8.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NRO 515
Sl DE 2025, CUYO OBJETO ES : ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE LA REGISTRADURIA MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL-META.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

#8{ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
"l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/2025 30/04/2026 $2,400,634.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/12/2025 30/04/2026 $2,400,634.60
ACLARACIONES
[ GASTOS EXPEDICION _ WA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
g *rerxirg 000 00 § *+7 290 00 § emmrrea S 990 00 § rewarrrg 801,269.20 CONTADO
u INTERNEDIARIO DS TRIBUCION COASEQURO

| NOuERE GAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALCR ASEQURACO

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
& GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCIAFPANCERA
DE COLOVEIA W

2

&

2
O
o
<
-
o
>

30-44- 101 8205

SUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0185208
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N SEGUROS

& DEL
ESTRDO S.A.

NIT, 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101068205, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

4

30-44-101068205
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 66754878
Expedido en Sucursal Codigo Fecha de Pago Int diari
P Siicirsal g ntermediario
OFICINA OMEGA AGENCIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 23/12/2025 18520 DE SEGUROS
LIMITADA
NIT/ICC
Tomador: HARVEY STEVE BARRAGAN NINO 17447267
Siiins do: CUAREEI/*\*Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: HARVEY BARRAGAN 17447267
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #434126347
Stic=Ramo-Follza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
30-VILLAVICENCIO-
44-CU.
ENTIDAD.EST.- $30.000,00 $8.000,00 $7.220,00 $0,00 $45.220,00
101068205-0-1
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $45.220,00
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17769003 Total: $45.220,00

Cajero: PAGUESTADO




| SEGUROS
| DEL
|ESTADO SA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. 30-44-101068205 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1 AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICAClON O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pagina 1 de




| SEGUROS
| DEL
|ESTADO SA

NIT 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA: (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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NIT. 880.008.578-6

""EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

23. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

24. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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""CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,

DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.
4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA'Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN _Guamal Meta A
LOS _ Veintitres (23) DIAS DEL MES DE Diciembre _ DEL ANO 2025 )
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Bancode Bogota 3
N.520.002.984.4 REFERENCIA BANCARIA

Csfiz 36 N° 7- 47 Bogotd

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HARVEY STEVE BARRAGAN
NINO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 17.447.267 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 358076198, abierta/o desde el 20/3/2018.

Se expide en Bogota el dia 18 del mes de Diciembre del afio 2025

®
1
AN )

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 141225692139

|415|77 ll l4 aolo OODOI“JIZ 569213 9

e

Ne————————
o e

N;
»y

0

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzén electrénico

1 7 4 47 26 7 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬁcacyﬁ o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1744 752;6 /) )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento [,Sﬁ—uqakq/ﬂinniclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0\, Guamal | 318
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre £ -~ 34-0%6s nombres
BARRAGAN NINO HARVEY . STEVE

35. Razdn social

36. Nombre comercial

7>

/ MBiCACION
38. Pais 39. Departamento N A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 | Guamal 318
41. Direccién principal y
CR3A 11 25 {
42. Correo electrénico avmsolucionesempresariales@gmail.com ™. i
43. Cédigo postal [44. Teletonc 1\ / .3 197 437 3 7 0]45. Teléfono 2

‘CLASIFICACION

Actlvjd‘ad«eggnémlq\a Ocupacién
Actividad principal  Actividad; h;u{a;{' Otras actividades 52 Numero
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad d 50. Codiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 76 1]|2004,07 26 /2 6] |4 7 5 4|4 77 4] l B | 2|

~Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2.8 A 8

53.Cédigo|5 |2 2I4 2{4 8|5 Zl 1
05- Impto. renta y compl. régimen iot‘/i;ﬁhar‘-~.

. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a,/
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i I l | | l | l | J 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo I I
1 12 13 14 15 186 17 18 19 20
. I T I oo I
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia Indefinida y en ia no se exigira su 16

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60, No. de Folios: El

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Frirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Parégrafo 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. 984. Nombre BARRAGAN NINO HARVEY STEVE

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 22-12-2025 09:34:15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

|415‘770

721

Pagina 2 de 3 Hoja 2
141225692139
4 9[!4 a“o l!JJu 2569213

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV

12. Direccién seccional

y Ad

17 447 267]0

de Villavi o

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras arganizaciones no clasificadas

extranjeros ™~

64. Entidddes-a insfitutos de '
municipal y descapiralizados
67. Sgciedades.y orga Smos ™

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucién

71. Clase

72. Nimero

73.
74.
75,

Fecha

Numero de notarfa
. Entidad de registro

76. Fecha de registro

T
78.

No. Matricula mercantil

Departamento
79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional

85. Extranjero

%

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

%

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

-

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 91, Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 .
2 - 2
3 |

Vinculacién econémica

9. c‘gﬂg“,}ﬁgbn 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial

e

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 22-12-2025 09:34:15PM
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Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Pagina 3 3 Hoja 6
141225692139

I4ll| 707212489 |84I80 0| 0000141

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
174472670

12. Direccién seccional
v Ad de Vil

. | 14.Buzdn electrénico

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

162, Nombre del establecimiento

AMV SOLUCIONES EMPRESARIALES

163. Departamento
Meta 50

164. Ciudad/Municipio
Puerto Gaitan

165. Direccion

CL13D 11 15

166. Numero de matricula mercantil

137 991

168. Teléfono

3197437370

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161 Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

GREEN TOURISM

163. Departamento
Meta

6 89

165. Direccion
MZ 21 CA 8 BRR PEDRO DAZA

166. NUmero de matricula mercantil

\ 1u7/Fecha de la matricula mercantil

2023081 7]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento '
{

.

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. NUmero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfona

169. Fecha de clerre

|
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