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Cédigo: FLO49

Version: 008

Fecha: 26 de marzo de 2026

NOMBRES DEL CONTRATISTA: ILUIS EDWIN QUINTERO DIAZ.
N° DE PROCESO SECOP Ii: D-101-2026 TESORERIA: _X_ CONTRATACION:
CONTRATO No: 154 PERIODO DE PAGO No: 03
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CUENTA DE COBRO O FACTURA (Autorizando Consignar en Cuenta Bancaria) X X X
COPIA DEL RUT X X X
COPIA ALTA DE ALMACEN (Suministro) X N/A N/A
CERTIFICADO BANCARIO (De la Cuenta Donde Solicita se Consigne) X X X
COPIA ACTA DE INICIO (Debidamente Firmada) - Formato FLO36 X N/A N/A
COPIA INFORME DE SUPERVISION (Debidamente Firmado) - Formato FLO38 X X X
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL (Planilla Asistida) - ADJUNTANDO COPIA DE RECIBO DE PAGO X X X
{Por el 40% del valor del contrato si es Persona Natural)
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL £ INTEGRIDAD DE APORTES X X X
(Debidamente Firmado) - Formato FLOS0
CERTIFICADO DE AFILIACION ARL DONDE INDIQUE QUE SE ENCUENTRA AL DIA (CPS) X X X
CONSTANCIA DE ESTAR CUMPLIENDO CON LOS APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL S| APLICA X X X
(Persona Juridica)
PAZ Y SALVO PARAFISCALES - ICBF, SENA Y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR (Contratos de
N/A N/A X
Obra)
COPIA DE ACTA DE LIQUIDACION/TERMINACION (Debidamente firmada) - Formato FLO87 N/A N/A X
COPIA DE APROBACION DE GARANTIA (Debidamente Firmada) X N/A N/A
CERTIFICACION DE DECLARANTE O NO DECLARANTE DE RENTA (Aplica para Persona Natural) X N/A N/A
COPIA DEL ACTA DE NOVEDAD (Si tuvo Adicion, suspension, prorroga,etc adjuntar copia de la X X X
misma) En los casos que aplique.
COPIA PAZ Y SALVO ALMACEN Y ARCHIVO (Debidamente Firmada) - Formato FAD18 N/A N/A X
PANTALLAZO RECIBIDO DEL CORREQ SIA OBSERVA (Enviar al correo siaobserva@corcumvi. X X X
gov.co escaneado Informe Contratacion y Tesoreria, los pdf no deben exceder de 4 Megas)
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LUIS EDWIN QUINTERO DIAZ

NIT: 76322671 -0

Régimen: No responsable de IvVA

Persona Natural

Direccion: Calle 35 # 5-99 barrio desmotadora, villavicencio - meta, VILLAVICENCIO, Meta, Colombia

Tel, 3102261872

Email. edwingd2302@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No: 18764080804421 valida desde 2024-10-02 hasta 2026-10-02 rango desde
FV11 hasta FV1500

- N 4 ™
Nombre/Razén Social: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE FACTURA ELECTRONICA DE Fvi27
VILLAVICENCIO CORCUMVI VENTA:
NIT: 822001245 MONEDA: COP Peso colombiano
Direccion: CR 45 A 8 16 50, VILLAVICENCIO, Meta, Colombia HORA EMISION: 12:37:43
Teléfono: 3124532620 FECHA FIRMADO: 11/05/2026 12:37:44
Email: direccion@curcumvi.gov.co
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado e
Medio de pago: Acuerdo mutuo
Total de Lineas: 1 11 05 2026 1 05 2026
. J o J
™ ivpuestos | )
# cODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 01 Tallerista WsD 1,00 $4.000.000,00 $0,00 $4.000.000,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO DIRECTOR OPERATIVO Y
MUSICAL DE LA BANDA SINFONICA
SANTA CECILIA Y LA IMPLEMENTACION
Y VINCULACION DE BANDAS SATELITES
A LA CORPORACION CULTURAL
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
\_ HONORARIOS DE ABRIL 2026 J
{ Siotas Subtotal: $4.000.000,00 )
- Cargos: $0,00
SON: (cuatro millones pesos cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: h63129c425b8d46568616c8h352a61892a9305b84e7645016ae05c36(2efdd677c6/99e68edB572eaedfal c4554 1168
\_ Total: $4,000,000.UIJJ

Firma Digital: RCvmfZrwz Ytki1nTQASBE29CdybdZXIwuVUMcHESP+t+eKHmyBvalUs73aCYVzAl
TigACEM/GoDrOE+8sRmdqHBS+QILgSif6ajrQ+8L9gph2vDijrsQ2iDArse ]G 76h

VW4 BsclcbysLrSEQIXukHLXQXTQLLIkhKwxMIfSgnhzhJLBZ5gaZ FHRxOVC TYT+R
waLI4UOleviMM4v+P 7TubatrG6bsBxSwGhg3qiLkyOSGnsQG YkKOjx0BpgaqPdexmV
XEynisHiztHTQfdY31ahNr6G1DgRNXJSBmigWikvg4aSReiVVel 37viFsuxOy+GWwO
j+C1EWizSdtUBZRsEaRaRQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta..




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 | 2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14834630745

I

5. Nmera de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén slectrénico
P68 7 &8 ¥ f]0 Hetrankiyes 2 2

IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyents 25, Tipo de documenta 26, NGmero de ldentificacisn ~
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1. 8 763226 71
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamento [0 cudadmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 ‘Popayan 001

QVS‘I. Primer apellido 32, Segundo apeilida 33, Primer nombre i 34, Otios nombres
QUINTERO DIAZ LUIS EDWIN
35. Razén socil ~
36. Nombra comercial Ia?. S,
]
UBICACION

38. Pais 38, Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Mela 5 0 | Villavicencio 001

41, Direccion principal
CL19SUR 38 39
42, Comrea electrénico edwingd2302@gmail.com

43. Codigo postal | 44. Tetétonc 1 310226187 2|45 Teiefono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica = Ocupacion
Actividad principal Actividad sceundaria Otras actividades & o
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 544/[20051130]|[8553{[200501,01] |9 007[3220] | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

t 2 3 4 5 B 7T 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2/ 2
@cunls 2laslsal | L} L L[| L L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de VA
52 - Facturador electronico

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b L L L b 4 b ] ) e S o ’ :
54. Codigo isr,Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 13 19 20 .
L] |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Regl Unico Trib o RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D NO an,uo.uemm;| ) 61, Fecha ]2022-06—23110:19:01m —|

La informacion suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realica.

ymmmdunenlﬂmumoomhmnnntkun mmmyvmuﬂmﬂm Fima Armrd

inmm.ldaﬂainunndulosdam inistrados se adelantaran los procedimientos admir
fos o de susp . segun el caso, Pnnlgmﬁndainl‘llnlo1512&ddbeanto1825

dolzuis.Daigualmmallomdmrdmmdmuaﬁomahfmmmrmhndmmﬁs

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre QUINTERO DIAZ LUIS EDWIN

Firma del solicitante:
" 085 Carga  CONTRIBUYENTE

;— Earha annarmeddn damments ONE. 40 AR 098 A0.A4ANARL




Certificacion
Bancaria

Martes, 03 de marzo de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que LUIS EDWIN QUINTERO DIAZ
identificado(a) con CC 76322671, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
ﬂ el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto l No. Producto l aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 84114133093 2013-10-07 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unibe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

VIGRLADD =7

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir algquno,
reportelo de inme

diato a correosospechoso@bancolombia.com.co




INFORME DE SUPERVISION

Codigo: FLO38

Version: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 154 DEL VEINTIOCHO (28) DE ENERO DE 2026
PERIODO N°. 03
DEL 02 DE ABRIL AL 01 DE MAYO DE 2026

1.DATOS GENERALES

FECHA DEL INFORME:

19/05/2026

PERIODO DEL INFORME:

Desde: 02/04/2026 Hasta: 01/05/2026

2.INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

Contrato No. 154 del VEINTIOCHO (28) de enero de
2026

N° DEL PROCESO EN SECOP: CD-101-2026
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUIS EDWIN QUINTERO DIAZ

No. DE IDENTIFICACION

C.C N°. 76.322.671 DE POPAYAN

OBJETO (Aqui objeto taly como aparece en el contrato)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
DIRECTOR OPERATIVO Y MUSICAL DE LA BANDA
SINFONICA SANTA CECILIA Y LA IMPLEMENTACION Y
VINCULACION DE BANDAS SATELITES A LA

CORPORACION CULTURAL  MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO.
NOMBRE DEL SUPERVISOR CON NUMERO DE LUCILA GOMEZ TORRES

IDENTIFICACION: (De todos los que haya tenido,
empezando por el vigente)

C.C. 40.399.561 DE VILLAVICENCIO

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

RAFAEL HUMBERTO BELTRAN TRIGUEROS
C.C 86.060.460 de Villavicencio

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

28/01/2026

CONDICIONES INICIALES

1
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INFORME DE SUPERVISION

Codigo: FLO38

Versidn: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (EN LETRAS Y NUMERO)

VEINTE MILLONES DE PESOS MDA CTE ($20.000.000.)

VALOR MENSUAL DEL CONTRATO (EN LETRAS Y
NUMERQ)

CUATRO MILLONES DE PESOS MDA CTE ($4.000.000)

PLAZO DE EJECUCION: 5 MESES
FECHA DE INICIO: 02/02/2026
FECHA DE TERMINACION: 01/07/2026

MODIFICACIONES:

CESION: NO FECHA: | DD/MM/AAAA
ADICION DEL CONTRATO: NO FECHA | DD/MM/AAAA
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): N/A FECHA: | DD/MM/AAAA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: (INICIAL + ADICION) $00

PRORROGAS: 0 MESES Y/0 DIAS FECHA: | DD/MM/AAAA

TOTAL PLAZO DE EJECUCION (INICIAL + PRORROGAS)

CINCO (5) MESES

SUSPENSIONES: N/A
REINICIOS: N/A
OTRAS MODIFICACIONES: N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: N/A
3.CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CUMPLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (SI/NO) OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
En cumplimiento del item No 1, el contratista
dirigié operativamente la banda Santa Cecilia
1. Dirigir operativa y musicalmente la banda en el periodo No 3, a través de | desarrollo de
sinfonica Santa Cecilia y la reactivacion y actividades musicales con la Banda Sinfénica
: i S > Sl = : :
vinculacion de bandas satélites a la Corporacion Santa Cecilia encaminadas al montaje y
Cultural Municipal De Villavicencio. ensayo de repertorio, enfocando como
actividad principal la presentacion para el
aniversario de Villavicencio; asi mismo el
2
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CORCUMVI

Codigo: FLO38

Treesly INFORME DE SUPERVISION Version: 005

i L,
CODPCDACLS CITVRAL WRCTPL T8 VLARO0

Fecha: 1 de febrero de 2026

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLE
(SI/NO)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

contratista realizé ensayos con el formato de
grupo musical llanero y voces mixtas,
interpretando obras del repertorio tradicional
Los ensayos del repertorio se realizaron en
distintas instalaciones de la Corporacion
Cultural Municipal de Villavicencio
(CORCUMVI) como en el auditorio MAURICIO
DIERES MONPLASIR, Sala de conferencias de
la entidad.

2. Presentar a la coordinacién del programa de
Formacién Artistica y la direccion de la
Corporacion Cultural Municipal de Villavicencio
CORCUMVI el plan de trabajo a realizar
semanalmente en el que se incluya la
programacion de ensayos, ensambles y
preparacién de conciertos, asi como la
programacion de acciones que permitan la
reactivacién y vinculacion de bandas satélites en
Villavicencio.

Sl

EL contratista presentd a la coordinacién de
programa de formacion artistica el cronograma
de trabajo desarrollado semanalmente, el cual
fue revisado por el profesional encargado de la
banda y el coordinador verificando su
cumplimiento a través de las actividades
desarrolladas.

3. Para el inicio del proceso de formacion y
sostenimiento de la Banda Sinfénica Santa Cecilia
asi como la implementacién y vinculacion de
bandas satélites, deberé articular con la oficina de
eventos y la coordinacion del programa de
formacion artistica la realizacion de una
convocatoria para nuevas audiciones, asi como
las validaciones musicales de ingreso y/o
continuidad de los integrantes de la Banda
Sinfénica Santa Cecilia. Esta convocatoria debera
ser obligatoria para dar inicio con el proceso
musical.

Sl

El contratista dio continuidad a la convocatoria
de nuevas audiciones En el periodo N°3,
apoyando a docentes, nifios, nifasy jovenes en
el proceso de iniciacién y formacién musical,
desarrollando estrategias musicales para
identificar los potenciales t poder realizar la
transicion de estuciantes en formacion a la
banda sinfénica, realizé la entrega de los datos
de integrantes para alimentar la base de datos
asi mismo hizo verificacion de los que se
encuentran registrados en ella para validar la
informacién registrada .

4. Realizar las adaptaciones musicales de nuevos
ensambles (especialmente con musica llanera)
con los demas formadores musicales de la
Corporacion Cultural Municipal de Villavicencio
CORCUMVI para su presentacién en publico

Sl

El contratista realizo adaptaciones musicales
de nuevos ensambles, en el periodo No 3,
realiz6 ensayos de las adaptaciones musicales
para la fusion de la Banda Sinfénica Santa
Cecilia y grupo de mdsica llanera, ademas,
realizd ensayos de las adaptaciones para

3
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CORCUMVI

Cédigo: FLO38

L INFORME DE SUPERVISION Version: 005
T ooy Fecha: 1 de febrero de 2026
CUMPLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (SI/NO) OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

banda y grupo llanero de los himnos del
departamento y municipio de Villavicencio.

5. Realizar adaptaciones del repertorio musical
(partituras musicales) segln las necesidades del
formato y el nivel de los estudiantes de la Banda
Sinfénica Santa Cecilia y las bandas satélites del
Municipio de Villavicencio.

Sl

El contratista realizé adaptaciones del
repertorio musical popular  bandistico
exclusivamente para la Banda Sinfonica Santa
Cecilia, teniendo en cuenta el nivel de cada uno
de sus participantes y el grado de
interpretacién con sus instrumentos.

6. Apoyar segun su perfil profesional vy
conocimiento, los procesos que adelante la
entidad para adquisicion de instrumentos
musicales y realizar el mantenimiento de
instrumentos musicales de la Banda Sinfonica
Santa Cecilia y las bandas satelitales del
Municipio de Villavicencio, en la etapa
precontractual.

Sl

El contratista apoyo en el proceso de revision
de instrumentos que encuentran para
mantenimiento y de manera conjunta con el
profesional del area de formacion artistica a
cargo de la banda y el coordinador del
programa aporto su conocimiento para
presentar necesidades de adquisicion de
instrumentos para fortalecer la banda
sinfonica, asi como periodicidad con la que se
debe realizar mantenimiento a los
instrumentos que ya hacen parte de la
corporacion.

7. Preparar y presentar una muestra final como
clausura en cada uno de los procesos ejecutados
durante el periodo en cumplimiento del acuerdo
029 de 2025

S

El contratista durante el periodo No 3, dio
continuidad a la preparacion de la muestra fina
de la banda sinfonica santa Cecilia, mediante
el desarrollo de ensayos, exigiendo disciplinay
cumplimiento en los horarios convocado; asi
mismo realizo el fortalecimiento del repertorio
que tiene previsto para la muestra final.

8. Realizar mensualmente una reunién con
estudiantes y padres de familia para presentar
avances y seguimiento al proceso musical de la
Banda Sinfénica Santa Cecilia del Municipio de
Villavicencio y las bandas satelitales, con el fin de
fortalecer los procesos de las mismas. A dicha
reunién debera asistir un delegado de la direccion
y el coordinador del programa de formacion
artistica.

Si

El contratista en cumplimiento del presente
item, y luego de realizar la presentacion en el
marco del aniversario de Villavicencio, en el
parque Libertadores, convoco y desarrolld
reunion con estudiantes y padres de familia de
los integrantes de la banda sinfénica a fin de
hacer una retroalimentacion del desarrollo de
la actividad y la socializacion de las siguientes

4
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Cédigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005

Eecha: 1 de febrero de 2026

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLE
(SI/NO)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

presentaciones Y espacios donde hara
presencia la Banda sinfonica santa Cecilia.

Se deja la observacion en el presente item, de
solicitar a la direcciéon nombre del delegado
para la asistencia de la reunion a fin de poder
convocarlo en la que se realiza en el siguiente
periodo.

9.Apoyar las actividades artisticas y culturales de
la entidad incluyendo-- las batucadas por otros
programas.

Sl

Durante el periodo No 3, en cumplimiento del
presente item, el contratista apoyo diferentes
actividades culturales desarrolladas en
CORCUMVI y otras en la que hizo parte ta
corporacién como apeyo:

Visitas guiadas con institucién educativa
Abrahén Lincon, participando en la Batucada
como bienvenida a CORCUMVI.

Evento de celebracion del dia del nife en la
vereda Santa Teresa y Puente Abadia.

10.Coordinar la presentacion de la banda
sinfénica Santa Cecilia una vez al mes en el lugar
que le sea designado por la direccion

Sl

El contratista en el periodo No 3, En el periodo
Ne 3, participd, realizd y apoy6 reunion con los
coordinadores para la realizacién del concierto
de la BANDA SINFONICA SANTA CECILIA el dia
11 de abril en el aniversario de Villavicencio,
actividad que se desarrollo en el parque
libertadores de Villavicencio; asimismo apoy6
la coordinacién de las presentaciones para el
mes de mayo de acuerdo a la gestiones que se
realicen.

11. Las demas actividades relacionadas con el
objeto del contrato que sean asignadas por
direccioén.

El contratista participé en las reuniones
programadas semanalmente por la direccién
en la sala general Nancy Espinel Riveros, los
recibiendo las instrucciones e informacién de
las distintas actividades y eventos que se
realizan por parte de CORCUMVI durante el
mes de abril. Adem4s, participé en el apoyo del
evento del concurso nuevos valores del folclor
llanero 2026, en la organizacion del lamado y

5
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CORCUMVI Codigo: FLO38
INFORME DE SUPERVISION Version: 005
mmnrzlir.au::nm:t\mﬁm Fecha: 1 de febrero de 2026
CUMPLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (SI/NO) OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

la entrada de los participantes de las distintas
delegaciones a escenario.

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: $ 20.000.000.

IBC del contrato: $ 8.000.000.
IBC*
VALOR
MES FECHADE | NUMERO DE coéf:;‘:s:e Lo | VALORPAGADO | PAGADO PA::LDO(?EN
COTIZADO PAGO PLANILLA | © q EN SALUD* EN
cita la planilla ARL*
PENSION*
de aportes)
febrero | 02/03/2026 | 9498830211 | $1.750.905 $218.900 $280.200 $9.200
Marzo 03/30/2026 | 9502413323 | $1.750.905 $218.900 $280.200 $9.200
Abril 05/11/2026 | 9503919402 | $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. Si el contratista no esta obligado a aportar a pension hacer la observacion, si es pensionado indicar el namero
de resolucién correspondiente y anexar copia del documento.
5.AVANCE FINANCIERO INICIAL

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
ANTICIPO $0 NA 0%
PRIMER PAGO $4.000.000 | 02/02/2026AL01/03/2026 |  20%-
SEGUNDO PAGO $4.000.000 | 02/03/2026 AL 01/04/2026 20%
BASHD ALTORUABO K GEL PRESERITE $4.000.000| 02/04/2026 AL 01/05/2026 20%
PERIODO
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CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $8.000.000 | 02/04/2026 AL 01/07/2026 40 %
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0 NA 0%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $20.000.000| 02/02/2026 AL 01/07/2026 100 %

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 60 %

0 5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION (APLICA _ NO APLICA _)

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTJAE
ANTICIPO $0 NA 0%
VALOR DE LA ADICION $0 NA 0%
ﬁ:;% ggmmzwo EN EL PRESENTE $0 i -
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0 NA 0%
VALOR TOTAL DE LA ADICION $0 NA 0%

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO ADICION: 0%

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION APLICABLE

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

CUMPLE
ISTEMA DE GESTION REQUI
SIS DE QUISITO (SI/NO)
Calidad Us6 la documentacién vigente establecida aplicable para el si
desarrollo de las obligaciones contractuales.
Seguridad y Salud el Trabajo Participo de las actividades programadas en SST. Sl

La documentacion que generé el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Sl
gestion documental de la entidad.

Nota: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin necesidad de
actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.
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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 cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.

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

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

ﬂ que incumplio el mismo.
o EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencion a Buena

compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y expectativas Buena
contractuales)

COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) Buena
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio suministrado) Buena

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO En mi calidad de supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No 154 DE 2026 certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones
establecidas por parte del contratistay el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe que
corresponde al PAGO No. 03, equivalente al 60% de ejecucion, asi mismo, las relativas al pago de
seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la gestion administrativa y
n contractual, confirmé que fue verificada la publicacion en SECOP del presente informe y demas
documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor de CUATRO MILLONES DE PESOS
MDA CTE ($4.000.000)

“ Pnscll BosdFl,

Ll.tILA GOMEZ TORRES RAFAEL HUMBERTO BELTRAN TRIGUEROS
C.€. 40.399.561 DE VILLAVICENQIO CC. 86.060.460 de Villavicencio
SUPERVISOR APOYO SUPERVISION
r NOMBRES Y APELLIDOS * ~ CARGO . AS !
Ls‘uaono. RAFAEL HUMBERTO BELTRAN TRIGUEROS APQYO SUPERVISION — HE_('%T i [
| REVISO. | LUCILAGOMEZ TORRES SUPERVISOR . X : |
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacin dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep éfe Exonerado SENA e ICBF
e 76312671 QUINTERD DIAZ LUIS EDWIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 15 sur 38 39 VILLAVICENCIO-META 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 298757494 9503919402 1 202610520 2026/05/11 | BANCOLOMBIA o 5508, 300
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$210.%00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  §280,200 $1.750,905)  $218,900) sof
Ciudad; VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) 31,750,908  $260,200 1,750,908  $218,900 50 41,750,908 9,200 50

1 Ffumﬂ lrumum | | | | I ] l l i l ] 1 ] l l | l a0 | 20 $1.750,905 5280, 0 | surmses)  s21.900 sol 1423 30 [ 51,730,905 0.5224 s0,200 © ) 550,500
|'rnﬂ Afiliados( 1) §1,750,905 280,200 $1,750,905 218,500 1 §1,750,905 %9200 50 $508,300

pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen
enlinea
RIESGO €ODIGO AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR '
INCAPACIDADES :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 50 50
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 §280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 50 50 9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 850,011,153 & 1 §9,200 $0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 50 5218,900
800,251,440 6 1 5218,900 50 50 5218,900

50 $508,300

w
(=]

$508,300
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CORCUMVI CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Fadieo: AP B

el SEGURIDAD SOCIAL E INTEGRIDAD DE Version: 001

| APORTE
0 ulﬁ mu-'.'.lm,. !‘RT‘-\I.IETI.;.'..‘LI;‘!'I v - \TGChaf 25 de marzo de 2026 j

villavicencio, 19 de mayo de 2026.

Para: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVI.

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

Yo, LUIS EDWIN QUINTERO DIAZ, identificado con C.C. No. 76.322.671de PO PAYAN, obrando en calidad
de contratista de prestacion de servicios mediante el Contrato No. 154, _de conformidad con lo establecido en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que:

1. PROPORCIONALIDAD: He realizado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiony
ARL) a través de la Planilla No. 9503919402 _del periodo abril, sobre un Ingreso Base de Cotizacion (IBC)
no inferior al 40% del valor mensualizado del contrato arriba mencionado, de acuerdo con lo estipulado
en la Ley 2277 de 2022 y el Decreto 1273 de 2018.

2. NO DUPLICIDAD: El aporte realizadoy 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 caleulo del IBC, cumpliendo asi con la obligatoriedad de

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

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

‘ —</ i
Firma; 7.5, :

Nomsre: LUIS EDWIN QUINTERO DIAZ
C.C.: 76.322.671 de Popayan (C).




CER_AF|_2026027447402

€ POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Luis Edwin Quintero Diaz identificado con CC. 76322671 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos

Laborales:
INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres ylo Razén CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI
. Tipo y Numero de ¥:
o t Ni - 822001245
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha :; inicio de 2026/02102 Fecha iniclo 2026/02/02
‘ Tipo de vinculacion Independiente con Contrato  Fecha de fin 2026/07/01
i
I Riesg 1855301 - Ensenanza cultural,
l l ! Cédigo actividad incluye actividades de
Smi formacion artistica, teatral y
musical las clases de plano y
Estado afiliaclén Activa otras actividades
Fecha retiro 2026/07/01 Estado del contrato Activa

E Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del cantrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o promoga, 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  opcion  "Validar  certificados de afiiacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC19052026N76322671A18151982.  Este  cbdige  es valido por un mes.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nil. B60.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 DE TODOS LOS
Lunes a Viemnes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador anta Positiva.

Mas informacion: https:/iwww.positiva.gov.co/web/guest
Wmmmameﬁn.ndD&W,obSFCuuwmm
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