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FECHA: 27 de mayo de 2026.

CUENTA DE COBRO No.04

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

DEBE A:

Nombre: SANDRA YENNETH ROJAS GUEVARA
C.C. 20.369.292 DE ANOLAIMA

La suma de TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000).

Por concepto de: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TALLERISTA DEL
PROGRAMA DE FORMACION ARTISTICA EN EL AREA DE ARTES PLASTICAS Y APLICADAS
EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

Periodo: N°. 4, comprendido entre el veintitrés (23) de ABRIL de 2026 y el dia veintidés
(22) de MAYO de 2026. de! contrato N°. 078 del veintidds (22) de enero de 2026.

Autorizo consignar a la cuenta de ahorros N° 84471651884 cuenta de ahorros
BANCOLOMBIA.

“Declaro voluntariamente y bajo lo gravedad de juramento, que sobre los ingresos percibidos no
tomaré costos y deducciones asotiados a las rentas laborales objeto de mi contrato en la
deciaracién de renta correspondiente al afio gravable 2026, conforme a lo establecido en los
articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decreto dnico reglamentaric 1625 de 2016. Favor aplicar la
tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del Estatuto tributario”,

Contratista.




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 |2 I Actualizacion

4. Namero de formulario 141226325569
lll‘7 07212489984(8
5. Numerm de ldentificacion Tributaria (NIT) ] DVI12 Direccidn seccional 14, Buzdn electrdnico
2036929 2|1 I'“‘P"*‘“"M"ﬂ"““""m" 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 20369292
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Im. Eimed-’n-!unicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 :Anoiaima 040
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Qtius nombres
ROJAS [GUEVARA SANDRA _]YANNETH
35, Razén social o = =
36. Nombre comercial 37, Sigia
: L
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 |Vvillavicencio 001
41. Direccion principal g5
VDA LA ARGENTINA LT VILLAELBA
42, Correo electranico arteenlaciudad.coor@gmail.com
43. Cédigo pastal [ 44. Tetetonc 1 31922407 4 645 Tewrono2
: CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secungdana Otras actividades §2. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codifio 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
s 5 1 2||199202,03|||o0o05}l2008,0202| ls 2 9 9| | |2 3 1 4] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 B W 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

PR I L1 N N Y N A SN A I A I

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

-3
a
w

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 L] 5 6 T 8 9 10
I | I l l l | l ! | I 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Codigo | i i 57. Modo I
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
N T T I A e J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se axigira su renovacién

~Para uso exclusivo de Ia DIAN
59.Anexos I D NO 50, No. de Folios: Ijl 61. Fecha [2025-12-22 / 09:32:27AM |

La informacion suministrada a través del farmulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ROJAS GUEVARA SANDRA YANNETH
Firma del solicitants:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Feacha generacion documento PDF: 12-05-2026 10:21:55AM




Certifica
Bancaria

Viernes, 15 de mayo de 2026

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA YANNETH ROJAS GUEVARA
identificado(a) con CC. 20369292 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 844-716518-84 2017/01/30 Activa

: *|mportante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

o,

BANCCLOMEIA S A, Exiabiermiart By

LUPCITINDE Rt VOB
BE CTLOMG

VIGILADO

S| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los sigulentes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: {57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia {34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

© LS ALTOSERVICIOS

= Bancolombia
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INFORME DE SUPERVISION

Codigo: FLO38
Version: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 078 DEL VEINTIDOS (22) DE ENERO DE 2026
PERIODO N°. 04
DEL 23 DE ABRIL AL 22 DE MAYO DE 2026

1.DATOS GENERALES

FECHA DEL INFORME

26/05/2026

PERIODO DEL INFORME:

Desde: 23/04/2026 Hasta: 22/05/2026

2.INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

Contrato No. 78 del veintidds (22) de enero de 2026.

N° DEL PROCESQO EN SECOP: CD-056-2026
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA YANNETH ROJAS GUEVARA

No. DE IDENTIFICACION

C.C. 20.369.292 DE ANOLAIMA (C/MARCA)

OBIETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
TALLERISTA DEL PROGRAMA DE FORMACION
ARTISTICA EN EL AREA DE ARTES PLASTICAS Y
APLICADAS EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON NUMERO DE
IDENTIFICACION:

LUCILA GOMEZ TORRES
C.C. 40.216.532 DE VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL APOYO AL SUPERVISOR CON NUMERO
DE IDENTIFICACION:

MARLIO JOSE NINCO MEDINA
C.C. 17.329.133 DE VILLAVICENCIO

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:

22/01/2026

CONDICIONES INICIALES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

QUINCE MILLONES DE PESOS MDA CTE ($ 15.000.000)

VALOR MENSUAL DEL CONTRATO

TRES MILLONES DE PESOS MDA CTE ($ 3.000.000)

PLAZO DE EJECUCION:

CINCO (5) MESES

1

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.
Pagina web: WWW.COrcumvi.gov.co

E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




CORCUMVI Cédigo: FLO38
=L INFORME DE SUPERVISION Versién: 005

mmuayﬁgmmmn Fecha: 1 de febrero de 2026
FECHA DE INICIO: 23/01/2026
FECHA DE TERMINACION: 22/06/2026

MODIFICACIONES:

CESION: SIONO FECHA: | DD/MM/AAAA
ADICION DEL CONTRATO: SIO NO FECHA | DD/MM/AAAA
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): $__ ON/A FECHA: | DD/MM/AAAA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: (INICIAL + ADICION) $
PRORROGAS: ___ MESESY/O DIAS | FECHA: | DD/MM/AAAA

TOTAL PLAZO DE EJECUCION (INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES: FECHA: DD/MM/AAAA O N/A
REINICIOS: FECHA: DD/MM/AAAA O N/A
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA: DD/MM/AAAA O N/A
DESCRIPCION:
NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: DD/MM/AAAA O N/A
3.CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CUMPLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (SI/NO) OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
La tallerista cumplié con el propdsito de la
obligacién contractual, en concordancia con
Prestar servicios de apoyo a la gestién con & progirornacion FresEntaday en ks
'e . Boy & actividades que desarrolla la Corporacién
minimo setenta (70) horas mensuales como . I .
. Cultural Municipal de Villavicencio-
formador en el drea de artes pldsticas y i
. ) CORCUMVI, realizando talleres en las
aplicadas en los lugares designados por el Si . . :
\ . diferentes comunidades donde ha venido
supervisor de acuerdo con la programacion de
.. g desarrollando el proceso. Para el presente
clases, y otras actividades pedagdgicas o . L
logisticas desarrolladas por CORCUMVI perjodo:dic inido s los tallereken la
g P ' comunidad del barrio EL emporio de la
comuna 1, ampliando la cobertura del
programa de formacion artistica e
2

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencio - Meta -Colombia.

Pagina web: WWW.COrcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




CORCTMV

Codigo: FLO38

wsaraly INFORME DE SUPERVISION Version: 005
COREUDMOCH (TR MO, O VBV TS0 Fecha: 1 de febrero de 2026
CUMPLE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES (SI/NO) OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

incrementando el niGmero de usuarios
atendidos.

Desarrollar talleres de artes plasticas a grupos
de nifios, nifias, jovenes, adolescentes y adultos

La tallerista desarroll6 los talleres de artes
plasticas en lacomuna 1, 3,5, 6, 7 y 10. Estos

mayores en comun corregimientos de Sl y ; . e
‘ayo. es e. RRASY Bientos talleres estuvieron direccionados a poblacion
Villavicencio y/o en los lugares que le sean de nifios, nifas, adolescentes yadultos.
asignados para ello ' '
T Dentro de su plan de trabajo, la tallerista
Apoyar en la convocatoria dinigida a los presento sus actividades enfocadas a
iferentes grupos poblacionales para la . .
d 2 g UpOs pOACIoRales 3 : diferentes grupos poblacionales. Igualmente,
conformacion de los talleres, proponiendo apoy6 en las diferentes actividades de
talleres con enfoque de emprendimiento, X I
. Sl promocion y difusién de la oferta
talleres innovadores. Reportar mensualmente el iastituclonal de Corcurvi, Cumpliéicon'el
avance de cada grnipo, el nimero'de asistentes y envio de las planillas de asistencia de sus
los lugares de atencion. (Cumplircon el reporte actividades para alimentar la matriz general
de estadisticas al drea de planeacion) de estadisticas
En las actividades realizadas por la tallerista,
en casos como el del barrio Brisas del
Guatiquia trabaja con enfoque al
emprendimiento y en el resto de
comunidades ha realizado talleres en artes
Promover y crear talleres innovadores de artes aplicadas para promover la innovacion en su
plasticas y/o aplicadas en los cuales se puedan S| proceso formativo donde se proyectd el
integrar los programas de promocién de lectura, trabajo para actividades relacionadas con el
musica y danzas entre otros. programa de promocion de lectura, con la
elaboracién artesanal de separadores para
libros. También prestd apoyo al programa de
promocion de lectura realizando elementos
para decoracion en las salas de la biblioteca
German Arciniegas.
Prestar apoyo en las actividades solicitadas por La tallerista presto apoyo en las actividades
Y
la direccion de CORCUMVI para cubrir eventos que la direccién de CORCUMVI solicitd, en la
externos programados en cumplimiento de las adecuacion y mantenimiento pictérico a la
;= Sl ;
metas del plan de desarrollo municipal y las casa llanera al revés, ubicada en el parque
demas que le sean asignadas de acuerdo al Los Fundadores y apoyd las actividades
objeto contractual realizadas con la escuela rural Vanguardia,
3
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Cédigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005

|‘ ‘

—
CODPODATIOS CTITTRAL MEINICPAL D VLARCISCIO

Fecha: 1 de febrero de 2026

CUMPLE

ERVI
(SI/NO) OBSERVACIONES DEL SUP SOR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

con taller de dibujo con crayolas, realizado
en visita de esta institucion, a la biblioteca
German Arciniegas.

Preparar y presentar una muestra final de cada
proceso como clausura en cada uno de los
talleres programados en cumplimiento del
acuerdo municipal relacionado.

La tallerista preparara los elementos
NO necesarios para la muestra final de cada
proceso, en el Gltimo periodo de su contrato.

Las actividades adicionales a la que fue
convocada la tallerista estuvieron previstas
en reuniones para designacion del apoyo en
procesos de muralismo, que la Corporacién
tiene previstas ejecutar en el siguiente
periodo contractual.

Las demas actividades relacionadas con el
objeto del contrato que sean asignadas por Si
direccion

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, pensidn y ARL) correspondiente a los periodos, asi:

Valor del contrato: $ 15.000.000
IBC del contrato: $ 6.000.000.

IBC*
% (Base de VALOR VALOR VALOR
AD NUMERO DE e, 15
co::l:ASDo FE::GO . :LAN‘:)LA cotizacion que | PAGADOEN | PAGADOEN | PAGADOEN
cita la planilla SALUD* PENSION* ARL*
de aportes)
Enero 24/02/2026 | 9497464930 $1,750,905 $218,900 $280,200 $9,200
Febrero 26/03/2026 | 9500883790 $1.750.905 $219.800 $281.300 $9.300
Marzo 24/03/2026 | 9501113403 $1,750,905 $218,900 $280,200 $9,200
Abril 07/05/2026 | 9502515066 $1.750.905 $218.900 $280.200 $9.200

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pensién y Fondos de

4
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COD.CUMVI Cédigo: FLO38

H n [P INFORME DE SUPERVISION Versién: 005
LT

CORPOOYR (IO MSTR O VLANCBCO Fecha: 1 de febrero de 2026

Seguridad Pensional estan calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.

Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pensién hacer la observacion, si es pensionado indicar el
numero de resolucion correspondiente y anexar copia del documento.

5. AVANCE FINANCIERO INICIAL

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAIJE

ANTICIPO $ DD/MM/AAAA XX %

) PRIMER PAGO $ 3.000.000 23/01/2026 AL 22/02/2026 20 %
SEGUNDO PAGO $3.000.000 23/02/2026 AL 22/03/2026 20%
TERCER PAGO $3.000.000 23/03/2026 AL 22/04/2026 20%
PAGO AUTORIZADO
EN EL PRESENTE $ 3.000.000 23/04/2026 AL 22/05/2026 20%
PERIODO
SALDO A FAVOR DEL
CONTRATISTA $ 3.000.000 23/05/2026 AL 22/06/2026 20%
SALDO A FAVOR DE LA
ENTIDAD $ DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 15.000.000 23/01/2026 AL 22/06/2026 100 %

n PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO: 80 %

5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION (APLICA __ NO APLICA )

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTJAE

ANTICIPO 3 DD/MM/AAAA XX %
VALOR DE LA ADICION S DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
PAGO AUTORIZADO EN

EL PRESENTE PERIODO S DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
SALDO A FAVOR DEL

CONTRATISTA S DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %

5
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COE_CUMVI Cédigo: FLO38

srassle INFORME DE SUPERVISION Versién: 005
m»mmMMIm#m Eecha: 1 de febrero de 2026
CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTJAE
ANTICIPO S DD/MM/AAAA XX %
VALOR DE LA ADICION $ DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
PAGO AUTORIZADO EN
A MM/AAAA XX %
EL PRESENTE PERIODO J— DD/MM/AAAA AL DD/MM/
SALDO A FAVOR DEL
AAAA M AA X
CONTRATISTA S DD/MM/ AL DD/MM/AA X %
VALOR TOTAL DE LA
D AAAA MM/AAAA X %
ADICION - D/MM/AAAA AL DD/MM/ X

PORCENTAIJE DE AVANCE FiSICO ADICION: XX%

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION APLICABLE

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

CUMPLE
E | ISITO
SISTEMA DE GESTION REQUISIT (1/NO)
S Usé la documentacién vigente establecida aplicable para el
Calidad W SI
desarrollo de las obligaciones contractuales.
Seguridad y Salud el Trabajo Particip6 de las actividades programadas en SST. Sl

La documentacion que generd el contratista estda 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.

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 cumpli6 las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.

6
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CODCUMV] Codigo: FLO38
L B e

L INFORME DE SUPERVISION Version: 005
L1 Fecha: 1 de febrero de 2026

CORPCINCIOR CHITIAL NRCI DX VLGB0

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

- No Cumple: El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y se considera
que incumplio el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencién | EXCELENTE
a compromisos adquiridos)

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

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucién del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio EXCELENTE

suministrado.

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En mi calidad de supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 078 de
2026 certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el
desarrollo de las actividades descritas en el presente informe que corresponde al PAGO No. 04, equivalente al
80% de ejecucidn, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia
propios de la gestion administrativa y contractual, confirmd que fue verificada la publicacién en SECOP del
presente informe y demdas documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor de $
3.000.000.

9. OBSERVACIONES GENERALES DEL CONTRATO
| NINGUNA _———_ \ /4/
LUCILA GOMEZ TORRES
C.C. 40.216.532 DE VILLAVICENCIO C.C. 17.329.13% DE VHTAVICENCIO
SUPERVISOR APOYO A LA SUPERVISION
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMIAS
ELABORO. MARLIO NINCO MEDINA  ~_/ APOYO A LA SUPERVISION
REVISO. LUCILA GOMEZ TORRES SUPERVISOR
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. 3Pores Resumen Ger)'al de Pago ‘
enlinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exenm'g:f SENA &
CC 20369292 ROJAS GUEVARA SANDRA YANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 30 SUR 44 A 11 VILLAVICENCIO-META 6500500 to
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
WNE04 | 202604 267894092 9502515066 1 2026405125 2026/05/07 | BANCO FALABELLA [} $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias i8C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 1,750,505 9,200 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META { 1 Afilacios) 51,750,905 $260,200 41,750,905 218,900 50 0 1,750,905 §9,200 $0 0
1 |cc Izmwm lmm SANDRA [zs-u I ) $1,750,%05 580,200 Epsoos{ 30 $1,750,%05 5218,500 [ 50 50| w2 30 51,750,905 9,200 @ 50 5o
Total Afiliados( 1) $1,750,505 280,200 51,750,905 $218,900 50 50 1,750,905 $9,200 50 50
” Pagina 1 de 2 2026/05/06 08:14 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnm'chENA e
CC 20369292 ROJAS GUEVARA SANDRA YANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 30 SUR 44 A 11 VILLAVICENCIO-META 6500500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitia Planfiia Pago Banco Dias Mora Valor
2076-04 2026-04 287894092 9502515066 1 2026/05/25 2026/05/07 | BANCO FALABELLA [i] 5508,300

RIESGO

COLPENSIONES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

CODIGO

25-14

14-23

EPS005

NIT

900,336,004 7
860,011,153 6
800,251,440 6

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

1 $280,200
1 $280,200
1 59,200
1 $9,200
1 $218,900
1 $218,900

$508,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 888 Y
8

8
8

VALOR A PAGAR

$280,200
$280,200
59,200
$9,200
5218,900
5218,900

$508, 300
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Cddigo: FLO50
COQC, UMVI CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

CoTPOms CEnL !c;amx-w?:ln- Fecha: 25 de marzo de 2026

SEGURIDAD SOCIALE INTEGRIDAD DE Version: 001
APORTES

Villavicencio, 25 de mayo.

Para: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVL.

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

Yo, SANDRA YANNETH ROJAS GUEVARA, identificado con C.C. No. 20.369.292 de ANOLAIMA, obrando en

calidad de contratista de prestacién de servicios mediante el Contrato No. O 7 8 , 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:

PROPORCIONALIDAD: He realizado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y
ARL) a través de la Planilla No. 9502506066 del periodo ABRIL, 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 el Decreto 1273 de 2018.

NO DUPLICIDAD: El aporte realizado y soportado en la planilla adjunta corresponde de manera exclusiva
(X) o proporcional (_) a los honorarios percibidos en este contrato. Declaro que no he utilizado esta
misma base de cotizacién de forma aislada para legalizar otros contratos de manera simultanea sin haber
sumado la totalidad de mis ingresos para el célculo del IBC, cumpliendo asi con la obligatoriedad de
cotizar sobre la totalidad de los ingresos cuando se tienen varios contratos segun lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015.

VERACIDAD: La informacién 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.

En constancia de lo anterior, firmo a los 25 dias del mes de mayo de 2026.

o Ll %x, g

e: SANDRAY. ROJASG

C.C.: 20.369.292
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

SANDRA YANNETH ROJAS GUEVARA identificado con CC. 20369292 registra la siguiente Informacion en el ramo

de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

™
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Norbrosyio Razén i+ | CORPORAGION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENGIO CORGUMYI
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N1-822001245

INFORMACION RELACION LABORAL
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E Esta cerlificacion se expide a los 26 dias del mes de mayo del 2026.

in,l,,l_}Jlll » el

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistoma aplicara automaticamente el
retiro. Si tlene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenilnea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR Incluldo o visita nuestra pagina web,
Solecciona  la  opcién  "Validar  certificados  de afilacion® e ingresa el siguienle  codigo:

CC26052026N20369292A 18382958,

Cordialments,

Este codigo es valido por un mes.

Gerancla de afifiaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57} 01-8000-111-170 - Teléfono; +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Enanclero: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #57A - 13, Oficina 502. Bogota | +67 (601) 610 8164 | DETODOS LOS
Lunes a Viemes B:00 a, m. - 6:00 p. m, | E) Defensor, resolvera las quejas o raclamas, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Pasliiva,

Mas informacién: https:llwww.positiva.gov.coMebIguastldefensoﬁa-deI-consumldor
Puedes interponer una qusja ante Posltiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

) Fostiva companiade saguros €3 gpositvatior @rostivota Erosithosegucs www,positiva.gov.co




