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FECHA: 15/05/2026

CUENTA DE COBRO No. 2

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. 1.122.921.851

La suma de dos millones quinientos mil pesos M/CTE ($2°500.000)

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 2: de once (11) de abril de 2026 2| diez (10) de mayo de 2026
Contrato N* 202 del diez (10) de marzo del 2026.

Autorizo consignar a la cuenta de ahorros N* 488446200781 DAVIVIENDA

“Declaro voluntariomente y bajo lo grovedod de juramento, que sobre los ingresas percibidas no
tomaré costos y deducciones asociados a las rentas loborales objeto de mi contrato en la
declaracién de renta correspondiente al ofio gravable 2026, conforme a o estoblecido en los
articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto dnico reglamentario 1625 de 2016. Favor aplicor la
tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto tributario”,

Qg Vaigas
JUAN DAVID VARGAS ROJAS
Contratista,

—

Scanned with

B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

D IAN

10m|0||| Inseripcitn

14976400262

5. Nlroero de Kisesficactn Tritasala (WIT)
1122921861

oo

| 7

24, Tipo On contwysnin 25 Tipo da documenky s.ma ~
{Persona nasyrml 0 suonsitn Bcuida 2 oo Chuatadoria 13 112292 / (&\

e A N (e
21, Priver acelide [ER——— 33 Frime nontee 4 4. s rombees

VARGAS ROJAS JUAN (\ ﬁm\m

sl \"’/
35, Nomte comenidl
/2\ K@'

l::;:uau 169w [}3 @V ‘\:m 001
CLISAS 1A = /—\

<2 Corres ecstrico___ IOVII006 @ gmad.com 7 N/ A\\)]

43, Chxign pental Joetomiel )7 /L TS8244 34822 56 Teem:

S & GUASINCAGION
Actpidsgecsnemica N Ouputin
nmu‘:r:::m o 20 Codgn °-| 2 §1.Coeige m
[8290fl202308,01| ~ Sl I | Jd L | E ]
(Q/ Calidades y Atributos
— (‘jk}l T o e i

/(an-u — Exportadorss
il LT LTI e e s e
IllIlIlJILJlII’“" -

28, Ao

3] w[]

IMPORTANTE | 5in perfubco de les sctuallrsciones & qua harys loger, s IsacripdGn e of Ragiats Gaks Tributarko AUT-, tancrd vigaacis indefinids y an onsecusscta 10 5 g s renovacion

| ]

01, Fovra | 2024-01-30 / 10.40:58AM

J

© O SEpanddn,

Fatamients da date ley 151 de 2002
Fma e solictans:

L vl sumintsiracts 3 Favies dad TTHANIO 0B 08 rye——.

¥ concelackin ol Regaro Lrics Triwtars (RUT), Geberd ser enacta y verie, on caso de
eaactua e MGE0 38 08 NS SITRESY R0 S aderisds ke procsdmeros OmNEEOS
a3 st a0l of onse. Pasdgrels del aticdo 16124 del Decwlo 1024
Gl 2016 Do iguad morera of Sormredoe of Sdeda of unaric A inlonmadd ¥ aoepts @ poiios de

mmaumnnmm

4 Nompre YANRGAS ROUAS JUAN DAVID

s Coge  Conribuyerte

Forha geseracidn documento PUE: 10-052006 01:17 45PM

' Scanned with
‘@ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Banco Davivienda S A

CERTIFICADO
VILLAVICENCIO, 19/05/2026
META,
COLOMBIA,
A quien interese
- Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN VARGAS ROJAS con

Cédula de Ciudadania nimero 1122921851

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero 0550488446200781
Fecha de apertura 05/07/2024
Cordialmente,

d BANCO DAVIVIENDA

iaso

2 Oaviviesda SA,
LU IO R
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Cédigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 202 DEL DIEZ (10) DE MARZO DE 2026
PERIODO N*. 02
DEL 11 DE ABRIL AL 10 DE MAYO DE 2026

1.DATOS GENERALES

FECHA DEL INFORME: 19/06/2026

PERIODO DEL INFORME: Desde: 11/04/2026 Hasta: 10/05/2028
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: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA

GESTION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN DAVID VARGAS ROJAS
No. DE IDENTIFICACION €.C. 1.122,921,851 DE VILLAVICENCIO

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

OBIETO (Aqui objeto tal y como aparece en el| ne ooncpaMa DE TURISMO CULTURAL Y AGENDA

contrato) CON CASA AL REVES DE LA CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO.
NOMBRE DEL SUPERVISOR CON NUMERO DE| . . .oov . 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 NUMERQ
DE IDENTIFICACION: (De todos los que haya tenido,
empezando por el vigente)

NILKA CURIEL RIVADENEIRA
C.C. 43.548.201 DE MEDELLIN

1
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INFORME DE SUPERVISION Version: 005

Cédigo: FLO38

Fecha: 1 de febrero de 2026

FECHA DESIGNACIKIN 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 (S
12.300.000)

VALOR MENSUAL DEL CONTRATO (EN LETRAS Y
NUMERO)

DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SESENTA MIL PESOS
MDA CTE ($ 2.460.000)

PLAZO DE EJECUCION: 5 MESES
FECHA DE INICIO: 11/03/2026
FECHA DE TERMINACION: 10/08/2026

IMODIFICACIONES:
CESION: SIONO FECHA: | DD/MMAAAA
ADICION DEL CONTRATO: SIONO FECHA | DD/MMAAAA
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): $_____ONA FECHA: | DD/MMAAAA

NUEVO VALOR DEL CONTRATO: (INICIAL + ADICION)

PRORROGAS:

MESES Y/O DIAS | FECHA: | DD/MMIAAAA

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
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INFORME DE SUPERVISION

Codigo: FLO38

Versién: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

OBLIGACIONES CONTRACTUALES (SI/NO) OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

El contratista apoyd en las actividades los
APOYAR EN EL DESARROLLO DE EVENTOS Y fines de semana y dias festivos atendiendo
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE TURISMO Casa Al Revés, ofreciendo buena atencién
CULTURAL Y ATENDER LA AGENDA CON CASA AL para hacer de la visita una experiencia
REVES Y OTROS ESCENARIOS TURISTICOS S agradable y ayudéndoles a capturar
CULTURALES CREADOS Y PROMOVIDOS POR LA momentos especiales, y participé en la
CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE socizlizacion de del equipo de turismo
VILLAVICENCIO, CORCUMVI cultural para la realizacion de b Ruta Santo

Sabor para su promocon.
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 acompafiamiento en la visita
BIBLIOTECAS Y/O MUSEOS COMUNITARIOS, guiada de la Unidad Pedagégica de Bogota,
CASA AL REVES, CRISTO REY ENTRE OTROS 9 apoyando en la atencién, logistica y
ESPACIOS TURISTICOS CULTURALES) QUE SEAN desarrcllo de actividades que fortalecen el
PROGRAMADASPOR PARTE DE LA OFICINA DE reconocimiento de las tradiciones orales y el
EVENTOS, EL PROGRAMA DE TURISMO patrimonio cultural de la ciudad de
CULTURAL, OTROS PROGRAMAS Y/O LA Villavicencio.
DIRECCION.

El contratista apoy¢ las actividades
APOYAR EN LOS TALLERES, ACTIVIDADES Y desarrclladas en la Ruta Santo Sabor, jornada
EVENTOS QUE SEAN PROGRAMADOS POR EL s que se realizo el programa de turismo
PROGRAMA DE TURISMO CULTURAL Y/O LA cultural para promover el lugar y la actividad
DIRECCION DE LA CORPORACION “Nifios Somos Todos” que se realizé en el

marco de la celebracion del dia del nifio.
EJECUTAR LAS DEMAS FUNCIONES El contratista para la ejecucion de este item,
COMPLEMENTARIAS QUE RESULTEN asisti6 a reunién general convocada por la
NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO INTEGRAL S| direccidn, para la planeacion de actividades
DEL OBJETO CONTRACTUAL, CONFORME A LAS semanales de cada programa y en otras
DIRECTRICES IMPARTIDAS POR EL SUPERVISOR actividades como la adecuacion de la casa Al
DELCONTRATO. Revés para manteneria en buenas
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Cédigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005
Fecha: 1de febrerode 2026 -
CUMPLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ($1/NO) OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

condiciones para su servicio. Ademis de el
acompafiamiento en Instituciones
Educativas, en la celebracion del dia del

idioma.

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

Certifico que teniendo en cuenta ka 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: § 12.450.000,
IBCdel contrato: S 4.984.000

1BC*
NUMERO (Base de VALOR VALOR VALOR
. e '5::::5 DE cotizacién que ¢ita | PAGADOEN | PAGADOEN | PAGADO EN
i PLANILLA la planilla de SALUD* PENSION® ARL*
aportes)
Marzo 13/04/2026 | 9502946220 $1.225.634 $153.300 $196.200 $6.400
Abril 13/05/2026 | 9503744565 $ 1.750.905 $ 218900 $280.200 $9.200

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

Nota. Si el contratista no estd obligado a aportar 3 pension hacer la observacion, si es pensionado indicar el
numero de resolucion correspondiente y anexar copia del documento.
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Cddigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005
Fecha: 1 de febrero de 2026
5. AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
ANTICIPO s DD/MM/AAAA XX %
PRIMER PAGO $ 2.460.000 11/03/2026 AL 10/04/2026 20%
PAGO AUTORIZADO
EN EL PRESENTE $ 2.460.000 11/04/2026 AL 10/05/2026 20%
PERIODO
SALDO A FAVOR DEL
CONTRATISTA $ 9.840.000 11/05/2026 AL 10/08/2026 60 %
SALDO A FAVOR DE LA
ENTIDAD s DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 12.460.000 11/03/2026 AL 10/08/2026 100 %
PORCENTAJE DE AVANCE FISICO EJECUTADO: 40 %
5.1, AVANCE FINANCIERO ADICION (APLICA __ NO APLICA _)
CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
ANTICIPO S DD/MM/ARAA XX %
VALOR DE LA ADICION § DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
PAGO AUTORIZADO EN
EL PRESENTE PERIODO B = DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
SALDO A FAVOR DEL
CONTRATISTA . MR DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
VALOR TOTAL DE LA
| ADICION S DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %

PORCENTAJE DE AVANCE FISICO ADICION: XX%
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Codigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005

Fecha: 1 de febrero de 20256

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION APLICABLE

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

CUMPLE
SISTEMA DE GESTION REQUISITO

9 (s1/NO)

Calidad Usé la documentacidn vigente establecida aplicable para el s

desarrollo Ge las obligaciones contractuales.
Seguridad y Salud el Trabajo Participo de las actividades programadas en SST. Sl
La documentacion que genero el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de S
gestion documental de la entidad.

Nota: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin necesidad de
actualizacion 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 incumplio el mismo.

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

que incumphd 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)
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Codigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENA
EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio BUENA
suministrado)

8. CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO

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 ¢
desarrolio de las actividades descritas en el presente informe que correspande al PAGO No. 02, equivalente al
40 % de ejecudidn, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparendia
propios de la gestién administrativa y contractual, confirmé que fue verificada la publicacién en SECOP del
presente informe y demds documentos aprobados, razon por la cual se autoriza el pago por el valor de $
2.460,000.

9. OBSERVACIONES GENERALES DEL CONTRATO

NINGUNA
2
LU GOMEZ TORRES NILKA CURIEL RIVADENEIRA
C.C. 40.399.561 DE VILLAVICENCIO C.C. 430548.201 DE MEDELLIN
SUPERVISOR APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO Lo 4 whas /]
ELABORO. NILKA CUREL RVADENEIRA APOYO A LA SLPERVISION | _
REVISO. LUCILA GOVILZ TORRES SUPERVISOR i
- A}
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M Gmai' carlos vargas <joserojas4590@gmail.com>

PSE - Transaccién Aprobada [J CUS 305579107

<serviciopse@achcplombia.com.co> mié, 13 de may., 3:34p.m.
Para: <Josercjas4590@gmad.com>

iHola, Carlos vargas!
Estado de la Transaccion: [al=elElE N

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: § 508.300

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripeion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9503744565

Fecha de la transaccién: 13/05/2026
CUS: 305579
( U 5579107

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
_;_. Usa dispositives personales o de confianza para realizar tus pagos
‘@ Noabras enlaces sospechosos.
[y Cambia tus contrasedas con regularidad
Zg Digita manmimente la URL del portal de tv entidad financicra,

‘ . Recwerda que PSE nonca te contactani para solicitarte informacién perscaal
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3:34 all T 0
‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9503744565

Tienda
APORTESEN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
13 de mayo de 2026 alas 3:33 p. m.

Cus
305579107

¢Cuanto?
$508.300,00

Factura de comercio
9503744565

Tu plata salié de:

E Disponible

( €

se.nequi.com.co (’J oo
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SocgacHioe
SEGURIDADSOCIALEINTEGRIDADDEA Versién:001
Fecha:25demarzode2026

Villavicenclo,__ 19 2

Para: CORPORACIONCULTURALMUNICIPALDEVILLAVICENCIO-CORCUMM,

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

Yo, Toam Damnd },[gcps gg‘;gs , identificado con C.C. No._1122921851 de_ Yo yicewcin
obrando en calidad de contratista de prestacidn de servicios mediante el Contrato No. _20%  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 bajé la gravedad del juramento que:

1. PROPORCIONALIDAD: He realizado los aportes al Sistema de Seguridad Sodal Integral (Salud, Pensién y
ARL) a través de la Planilla No._95°33 44565 _del periodo___Algy .\ , sobre un Ingreso Base
de Cotizacién (IBC) no inferior al 40% del valor mensualizado del contrato arriba mencionado, de
acuerdo con lo estipulado en la Ley 2277 de 2022 y ol Decreto 1273 de 2018.

NO DUPLICIDAD: El aporte realizado y soportado en la planilla adjunta corresponde de manera exclusiva (¥ ) o
proporcional ( ) a los honorarios percibidos en este contrato. Declaro que no he utllizado esta misma base de
cotizacién de forma aislada para legalizar ctros contratos de manera simultdnea sin haber sumado la totalidad

. de mis ingresos para el cdiculo del IBC, cumpliendo asi con la obligatorledad de cotizar sobre |a totalidad de los
ingresos cuando se tienen varios contratos segin lo establecido en el Decreto 1072 de 2015,

2. VERACIDAD: La informacién suministrada es veraz y eximo 3 CORCUMVI de cualquier responsabilidad

ante la UGPP o autoridades competentes por errores en el cdlculo de mis aportes o por k2 omision de
ingresas adicionales que deba reportar como trabajador Independiente.

En constancia de lo anterior, firmo a los_ "2 __dias del mesde___Mayp de 2026

Firma:
\\ Lon Ucmag

Nombre: Svow d0wd Varges Lorat
CC: 11223451
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:
Juan David Vargas Rojas identficado con CC, 1122921851 registra & siguionte informacion en & ramo de Riesgos
Laboralos:
NFORMACION DEL CONTRATANTE
Nonbres wio Razdn COAPORACION CULTURAL MUNICIPAL DI VILLAVICENCIO CORCLMVI
T’y Ramive & NI~ £2200: 245
INFORMACKIN RELACION LABORAL
Fecha de lnicio de PRSI Facha nikclo P
Tipo de vincutacén bdependiasin con Contnle Fechs de fin HORON10
Riesgo 1829001 - Orgarizason to
! Codigo actividad CTINGones Y esecios
v siress comerciales, ncye -
Fstado afilacién A gemion acorteciTuerios
Fecha retire PIAON10 Estado del contrato Acova

Esta cenlificacion so sxpide a los 19 dias del mes de mayo del 2025,

Tanga an cuenta que, una vez Fnakice la facha do torminacidn del cantrato, of sistema aplicark automascamente ol
retio. Si fene un nuevo contralo o pramoga. regstre la novedad en www. posiivaanlinea gov.co para mantener la

cobertura.

Para verifcar |a autenticdad de este carficado, escanea el cddigo OR incluido o visita nuastra pagina web.
Seloccona  la  opcidn  "Validar  certficados  de  afiiacién® e  ingresa el siguents  cédigo:

CC19052026N11228218S1A1B173049.  Este  obdfigp es  valdo por

Coedialmente,

Gamnda de afiiacionas y novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S. A,

Positiva Compaiis de SA:
N 260.011,353-5 | Lines Naclonat: (+57)01-6000 111170 - Teléfono: +57 501] 330 7000

Defensor del Consumidor Fnanclere: Ana Masia Giraddo - Patho Valeocia | Sepente) |
dofensondoichenie @ posiiva.gov.oe | Cames 10 #1974 - 13, S0Z. Bogota | +57 (891] 51001640
Umes o Viemes 800 2. m. ~ €00 p. m. | E] Deferacr, resolverd Las quepis o seclamos, actund coma
Conciindot arde Pasiva,

Mis inforrande hips Nwew, (Osiiva. pov oMwelious sl fensony -Os-corsunidor
Pucdes inloponer una queja ante Poeiha, 0 of Defensor, © & SFT u oo argasisve de

O romacomsstasetegan @ or . @ o @ P

LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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