AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA OIADN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
53b0f6683aaef7c4c6726179dfed 1aeb7bc27e4f35e1f38c65a42889526f6d2543d731bB249e22a1a565817b6d2ddcad

Namero de Factura: W-127 Forma de pago: Contade

Fecha de Emision: 25/03/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 24/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: VILLOTA YACELGA VICTOR HUGO
Nombre Comercial: VILLOTA YACELGA VICTOR HUGO

Nit del Emisor: 13016898 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Narifio

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Imués

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccion: AV PANAMERICANA KM 40 VIA PASTO
Actividad Econdmica: 8129 Teléfono / Movil: 3176818256

Correo: exterplgas.ipiales@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DE PUPIALES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 814006654 Departamento: Narifio

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pupiales

Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL 3 2 48 BRR SAN FRANCISCO
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono | Mévil: 3172950346

Correo: esepupiakes@gmail.com

Detalles de Productos

(TR e ; - j
- r e .- . - — —wjvmw .- - ‘ . e o —Snsc"van‘to-—f-- R R DR e . i ot e e e Preclo “n'tarl°<
Nro, | Codigo | Descripcién L uU/M | Cantidad = Precio unitario detaie Recargo detalle | IVA % INC | Y% | de venta
5 e ol 1 | ; : e 1 : : : : ‘.._..el'
| 1| 72102103 |Servicios de exterminacd | nw 1,00 s 1.750.000,00 § 0,00 § 0,00, i | s 1.750.000,00 .
{ n o fumigacion i ] | Lo |
| i | | |
i i il H i i L

Notas Finales

FUMIGACION, DESINFECCION Y CONTROL DE ROEDORES EN CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DE PUPIALES, PUESTO DE SALUD JOSE MARIA
HERNANDEZ, VEREDA EL COMUN Y VEREDA PUSIALQUER

Linea de negocio: EXTERMINACION Y FUMIGACION
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Datos Totales

Documento generado el:
25/03/2026 15:19:38
Documento validado por la
DIAN:

25/03/2026 15:19:38

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764094868310 Rango desde: 101 Rango hasta: 150 Vigencia: 2027-06-26

MONEDA cop | MONEDA - cop
TASA DE CAMBIO 0 | TASA DE CAMBIO

Subtotal 1750000 Subtotal 1.750.000,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1750000 Total Bruto Factura 1.750.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
QOtros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1750000 Total neto factura (=) 1.750.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1750000 Total factura (=) COP $ § 1,750,000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES | RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete [CA 0,00
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INFORME

INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION

Informe No.

01 | Fecha 01-04 - 2026

Nombre del contratista

VICTOR HUGO YACELGA - FUMIGACIONES
E RPLAGAS

Cédula No.
Ipiales

13.016.898 de

Dependencia

JBESTION AMBIENTAL

Contrato No. 2026-0569
fecha 20 de Marzo
hasta 31 diciembre de
2026

Objeto del contrato.

Asesor para el fortalecimiento , implementaciéon de actividades de saneamiento ambiental
como lo son: el control integrado de plagas, procedimiento de fumigacién, desinfeccién y
control de roedores en las areas internas y externas del Centro de Salud San Juan Bautista
de Pupiales ESE, en el puesto de salud de José Maria Hernandez, en la vereda el comun y
vereda Pusialquer. "

Valor total del contrato

SIETE MILLONES DE PESOS (7.000.000) <~

Forma de pago

La entidad contratante pagara al contratista mediante actas parciales de avance de acuerdo
a la ejecucion y cumplimiento del objetivo contractual. La solicitud de pago debera solicitarse
ante el supervisora, quien sera la encargada de tramitar el respectivo pago de acuerdo con
lo establecido en el contrato. Los pagos se efectuaran previo cumplimiento de los tramites
administrativos establecidos por la entidad contratante. Anexando el informe de ejecucion
con visto bueno y recibo a satisfaccion por parte del supervisor, la certificacion de
cumplimiento suscrita por el supervisor y aporte de la planilla de pago al sistema de
seguridad social integral. El pago final se cancelara a la entrega y recibo de satisfaccion del
100% del objeto del contrato, previo informa al final de ejecucién y supervisién con recibo
final a satisfaccién por parte del supervisor.

Plazo El presente contrato tendra un término de ejecucién de NUEVE (09) MESES y ONCE (11)
dias, que se contabilizara desde el dos (20) de MARZO hasta el treinta y uno (31) de
DICIEMBRE de 2026.

Periodo De | 20 de Marzo [A] 31deMarzo Ao | 2026

Supervisor (a)

JAYRO LUIS CEPEDA JURADO
Subgerente Administrativo y Financiero

Obligaciones del contratista

Pupiales - Narifio

N°® Obligaciones Descripcion de la ejecucion Estado de ejecucion
1 Cumplir con las politicas institucionales | Se cumple con las politicas Cumplida
definidas por el Centro de Salud San Juan | institucionales definidas por el
Bautista de Pupiales ESE Centro de Salud San Juan
Bautista de Pupiales ESE
2 Cuidar y responder por los recursos de la | se cuidé los recursos de la Cumplida
entidad contratante, no utilizarlos para fines y | entidad contratante, y no son
en lugares diferentes a los contratados y | utilizados para fines y lugares
reintegrarlos a la entidad a la terminacion del | diferentes a la institucion
contrato.
3 Guardar estricta confidencialidad de toda la | Se guarda estricta Cumplida
informacién que se encuentra bajo su custodia | confidencialidad de toda Ia
o gue por el cumplimiento del contrato puede | informacion que se encuentra
conocer y responder por los perjuicios de su | bajo su custodia o que por el
divulgacion y/o utilizacién indebida causados a | cumplimiento del contrato puede
la entidad contratante o a terceros afectados. conocer y responder por los
perjuicios de su divulgacion ylo
utilizacion indebida causados a la
entidad contratante o a terceros
afectados.
Calle 3 N° 2-48 Barrio “San Francisco” Teléfonos - 3172950346 - 31871681_1? "
~ -mail: ? piales@g ¥ - esepupiales@hotmail.com =% EnSALUD
“St:ug%clud@ E-mail: esepupiales@gmail.com - esepupiales holma&l@com %@‘1&’ Facamen i
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4 Cumplir con su afiliacion y pago al dia de los | Se cumple con la afiliacién y pago Cumplida
aportes al sistema general de seguridad social | al dia de los aportes al sistema
en salud, pension y riesgos profesionales, de | general de seguridad social en
acuerdo a los porcentajes del ingreso base de | salud, pensién y  riesgos
cotizacion ordenado por la ley, para lo cual | profesionales, de acuerdo a los
debera acreditar la planilla y el comprobante | porcentajes del ingreso base de
de pago. cotizacion ordenado por la ley,
para lo cual debera acreditar la
planilla y el comprobante de pago.
5 Tratar con respeto, cordialidad y rectitud a los | Se trata con respeto, cordialidad y Cumplida
servidores publicos, demas colaboradores de | rectitud a los servidores publicos,
la entidad, clientes internos y externos. demas colaboradores de la
entidad, clientes internos vy
externos.
6 Presentar al supervisor contractual, si él lo | Se presenta al supervisor Cumplida
requiere, los informes detallados de las | contractual, si él lo requiere, los
actividades desarrolladas infformes  detallados de las
actividades desarrolladas
Especificas del contrato
1. Prestar el servicio de control de plagas vy | Se presta el servicio de control de Cumplida
proceso de fumigacion, desinfeccion y control | plagas y proceso de fumigacion,
de roedores en las instalaciones del centro de | desinfeccién y control de roedores
Salud San Juan Bautista de Pupiales ESE, | en las instalaciones del centro de
Puesto de salud José Maria Hernandez, | Salud San Juan Bautista de
vereda el Comun, y en la vereda Pusialquer. Pupiales ESE, Puesto de salud
José Maria Hernandez, vereda el
Comun, y en la vereda Pusialquer
2. Efectuar el manejo integrado de plagas MIP, | Se efectia el manejo integrado de Cumplida
basado en la combinacibn de técnicas | plagas MIP, basado en la
modernas, seguras y de sistemas fisicos, | combinacién de técnicas
quimicos, biologicos y ecologicos y medidas | modernas, seguras y de sistemas
de saneamiento, permitiendo contrarrestar y | fisicos, quimicos, biolégicos vy
eliminar el posible ingreso y anidamiento de | ecolégicos y  medidas de
plagas. saneamiento, permitiendo
contrarrestar y eliminar el posible
ingreso y anidamiento de plagas.
3. | Ejecutar el objeto contractual de conformidad | Se ejecuta el objeto contractual Cumplida
con el cronograma presentado. de conformidad con el
cronograma presentado.
4, Presentar el diagnostico de las areas antes de | Se Presenta el diagnostico de las Cumplida
ser tratadas para determinar los meétodos a | areas antes de ser tratadas para
seguir y los productos a utilizar, sefialar las | determinar los métodos a seguir y
areas segun el proceso realizado y entregar | los productos a utilizar, sefalar
control y seguimiento de las hojas de | las areas segun el proceso
seguridad y fichas de productos. realizado y entregar control y
seguimiento de las hojas de
seguridad y fichas de productos.
5. Presentar informe correspondiente para la | Se presenta informe Cumplida
verificacién del cumplimiento del objeto | correspondiente para la
contractual. Todo lo anterior de conformidad | verificacion del cumplimiento del
con la propuesta presentada por el contratista, | objeto  contractual. Todo Ilo
la cual hace parte integral del presente | anterior de conformidad con la

Calle 3 N° 248 Barrio “San Francisco” Teléfonos - 3172950346 - 3137168148

E-mail: eseEuEiales@gmall .com - esepupiales@hotmail.com
Centro de Salud San Juan Bautista ESE O esepupiales
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contrato.

propuesta presentada por el
contratista, la cual hace parte
integral del presente contrato.

6. Las demas que sean asignadas de acuerdo a

la naturaleza del objeto contractual

Se cumple con las actividades Cumplida
asignadas

Anexos que forman parte del informe.

tem Anexo Cumple No
umple
1. Planilla de seguridad social y riesgos profesionales pagada X ~
2. Recibo de pago original de la planilla X ~
3. | Informe contratista X 7L
4. | Certificacién de cumplimiento X 7
5. | Anexos y/o evidencias de cumplimiento X

Constancias del contratista

contrato objeto de pago.

1.- Dejo constancia bajo la gravedad del juramento, que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al
sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos profesionales corresponde a los ingresos provenientes del

Constancias del Supervisor /
1.- Se recibe a satisfaccion SI (/) -NO (_)

Observaciones:

2.- Obrando en mi condicion de Supervisor(a) del contrato, dejo constancia que:

Informacién de p:}pﬁ / P
Valor total del confrato / [[ $ 7.000.000 ~ _~

Valor a pagar Acta No. {/ ||| $ 1.750.000

)

Valor pendiente $ 5.250.000 ) —

NOMBREY FlHM SUP ISOR NOMB FIRMA DEK'( ) CONWT?
Yerore Ao L0 e

Nombre:Jayr peda Jurado Nombre: Victor Hugo Villota Yacelga

Cargg” Sub, ministrativo Cargo: Representante legal EXTERPLAGAS

L

Calle 3 N° 2-48 Barrio “San Francisco” Teléfonos - 3172950346 - 3187168148

— E-mail: esepupiales@gmail.com - esepupiales@hotmail.com % EnSALUD
\gc-i“g_;g?smuc 7 —é = %"/ Hacemos las
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Descripcion

Se realiza el proceso de
fumigacion interna centro de
Salud San Juan Bautista de
Pupiales ESE sede principal

Evidencias

Se realiza el proceso de
fumigacion externa centro de
Salud San Juan Bautista de
Pupiales ESE sede principal

Se realiza el proceso de
fumigacidn interna y externa del
centro de atencion
corregimiento  José  Maria
Hernandez

o~

Se realiza el proceso de
fumigacidn interna y externa del
ycentro de atencion vereda el
‘Comiin




Se realiza el proceso de
fumigacion interna y externa del
centro de atencion vereda
Pusialquer

Se realiza el proceso de
fumigacion de los vehiculos que
se utilizan para la prestacion de
servicios ambulatorios

g\ Se realiza el proceso de
instalacion de tubos cebaderos
para control de roedores, dando
cumplimiento al procesos de
desratizacion en el Centro de
salud San Juan Bautista de
Pupiales ESE




GESTION DEL TALENTO HUMANO
@ Codigo: TH-ATH-CER-017

g Version: 002
Centro de Salud CERTIFICACION :
i et Fecha Version: 16-05-2024
de Pupiates B.S.E, Pag‘nas e

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL “CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA DE PUPIALES E.S.E.”

CERTIFICA

Que el “Centro de Salud San Juan Bautista de Pupiales E.S.E.", syscribi6 el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2026 — 0569-€on el sefior VICTOR HUGO
VILLOTA YACELGA, REPRESENTANTE LEGAL FUMIGACIONES EXTERPLAGAS cuyo objeto es
el siguiente: IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL COMO LO
SON: CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS, PROCEDIMIENTO DE FUMIGACION, DESINFECCION
Y CONTROL DE ROEDORES EN LAS AREAS INTERNAS Y EXTERNAS DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA DE PUPUALES E.S.E, EN EL PUESTO DE SALUD_DE JOSE MARIA
HERNANDEZ, EN LA VEREDA EL COMUN Y EN LA VEREDA PUSIALQUER -

Que, dentro de las clausulas del Contrato de Prestaciéon de Servicios profesionales, se menciona que
el SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO del “Centro de Salud San Juan Bautista de
Pupiales E.S.E.”, en su calidad de supervisor (a) del contrato, expedira la respectiva certificacion en la
que se deje constancia del cumplimiento o no de las obligaciones contractuales; previo analisis de la
ejecucion del objeto contractual y de las obligaciones generales y especificas pactadas.

Que, revisada la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios profesionales No. 2026 — 0569,-/'
correspondiente al periodo comprendido entre el veinte (20) de marzo hasta el veintiocho (31) de
marzo de dos mil veintiséis (2026), el supervisor del contrato deja la siguiente constancia:

Cumplimiento de las obligaciones contractuales:

Eélmplic') a satisfaccion
O No cumplié a satisfaccion

Observaciones del Supervisor:

A |
( [/

4fril de dos mil veintiséis (2026).

oy Financiero
an Bautista de Pupiales E.S.E.”

Calle 3 N° 2-48 Barrio “San Francisco” Teléfonos - 3172850346 - 3187168148
— r};\) E-mail: esepupiales@gmail.com - esepupiales@hotmail.com
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Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,750,505

$718,900

$1,750,905

59,200

SENA ¢ ICBF

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 13016898 VILLOTA YACELGA VICTOR HUGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KL 40 Via PANAMERICANA IPIALES-NARIND 7738595 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /

Periodo Clave \ Tipo Fecha Pago

Pension Satud Pago v_n:mcmn Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 172659191 9502275828 .\ I 2026/04/74 ?026/03/27 | BANCO DAVIVIENDA o $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion J IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte Excnerado | Total Aportes

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905) $220,200] 41,750,905} $218,900| $0) $0| $1,750,905| §9,200| So $508,300
Cudad: [PLALES Depto: NARINO (1 Afillados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905]  $218,500) £0 50| §1,750,509) £9,200) 50 sol $508,300

1 _nn _:938 T:.c?sﬂcm _ _ _ _ ﬁ — _ _ _ ; _ _ — _ — _ _ bs-14 [ 30 | s1,750905]  seso200fesscre s0 | s1.7s0908]  sa1s.e0d 0 50l so| 1423 30 | $1,750,509] 0.5224 9,200 © 54 s Mo §508,300
Total Afiliados( 1) $1,750,905] $280,200| §1,750,905) $218,5004 50| 50| §1,750,509) $9,200) $01 50 §508,300

‘Pagina 1 de 2




gportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EMSSANAR

‘Pagina 2 de 2

CODIGO AFILIADDS

25-14 900,336,004 7 1
1
14-23 860,011,153 6 1
1
ESSC18 901,021,565 8 1

VALOR LIQUIDADD

$280,200
5280,200
$9,200
$9,200
$218,900
5218,900

$508,300

INTERESES MORA

50
S0
50
50
$0
S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
50
50
50
50
S0

VALOR A PAGAR

$280,200
$280,200
49,200
59,200
$218,900
$218,500




30/326. 225 pm

@ { Renovacion

Movige e

E

Correo de UNIVERSIDAD MARIANA - PSE - Transacadn Aprobada 2] CUS 172650191

VICTOR HUGO VILLOTA MIRANDA <vicvillota@umariana.edu.co>

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 172659191

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 27 de marzo de 2026 z las 11:34
Para: vicvillota@umaniana. edu.co

iHola, Yictor Hugo Villota Mirandal

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 508.300

Empresa; APORTES EN LINEA

Descripeion: Pagerde la Planilla de aportes con clave
9502275828

Fecha de la transaccion: 27/03/2026
CUS: 172659191

Giracias por utilizar nuesiro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

L]

&

@

Usa dispositivos personales o de confonza pare realiza tus pagos

Norabras enlaces sospechosos

Cambia tus contrasenas con regulanidad

[ngite manuatmente la URL del portal de tu enndad tinanciera

Recuerda que PSE nunca e contactara para sobicitarte informacion personal

ma:lgoogle.uom’maul-'ulﬁﬂlk953(:61 8hYakview=pl&search=all&permthid=thread-f 1 850833648683767064&simpl=msg-f 1860833648683767064 172




