
18 07 2025 8.736.826

MAURICIO SALAS RAVE

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPIT

JCOMPROBANTE DE EGRESO 595Nit 900638550

3
TELEFONO

CHEQUE No.

CREDITO
0

11100502 CANC CUENTA DE COBRO 001 0 8.736.826

8.736.826 8.736.826

REVISADO POR

APROBADO POR
CC/NIT

BENEFICIARIO
MAURICIO SALAS RAVE

CIUDAD
Medellin

POR CONCERTO DE
CANC CUENTA DE COBRO 001

NIT
71766069
DIRECCION
CL 7 83 31 IN 1901

OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS 
PESOS M/CTE

ELABORADO POR 
|LADY JASMIN GELVEZ PEREZ 

TERCERO
MAURICIO SALAS RAVE
MAURICIO SALAS RAVE

FECHA DOCUMENTO 
viernes, 18 de julio de 2025 

CODIGO CUENTA 
233525

TOTAL DEL DOCUMENTO
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Valor en Letras_________________________________
OCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL 
OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

DEVITO
8.736.826

FECHA VENCIMIENTO 
18-jul-25 

CONCERTO
CANC CUENTA DE COBRO 001



ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPIT

3NOTA DE CONTABILIDAD 194Nit 900638550

cc DEBITO
0

MAURICIO SALAS RAVE236505 0 243.736

MAURICIO SALAS RAVE23680103 0 69.438

MAURICIO SALAS RAVE511035 9.050.000 0

9.050.000 9.050.000

REVISADO POR

APROBADO POR CC/N!T

BENEFICIARIO
MAURICIO SALAS RAVE
NIT
71766069

POR CONCERTO DE________________________________
DS955 CUENTA DE COBRO No 001 CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS No. 039/2025, PERIODO DEL 
19 DE JUNIO AL 18 DE JULIO DE 2025

________ CONCERTO________
DS955 CUENTA DE COBRO No 
001 CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS 
No. 039/2025, PERIODO DEL 19 
DE JUNIO AL 18 DE JULIO DE 
2025
DS955 CUENTA DE COBRO No 
001 CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS 
No. 039/2025, PERIODO DEL 19 
DE JUNIO AL 18 DE JULIO DE 
2025
DS955 CUENTA DE COBRO No 
001 CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS 
No. 039/2025, PERIODO DEL 19 
DE JUNIO AL 18 DE JULIO DE 
2025
DS955 CUENTA DE COBRO No 
001 CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS 
No. 039/2025, PERIODO DEL 19 
DE JUNIO AL 18 DE JULIO DE 
2025

FECHA DOCUMENTO 
viernes, 18 de julio de 2025 

CODIGO CUENTA 
233525

FECHA VENCIMIENTO 
18-jul-25

ELABORADO POR
VICTOR FERNANDO PARDO PARDO ■

TERCERO
MAURICIO SALAS RAVE

Valor en Letras______________________________
NUEVE MILLONES CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

TOTAL DEL DOCUMENTO
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

--------
I CREDITO

8.736.826



NIT 900.638.550-3

CALCULO DE RETENCIONES A PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

MAURICIO SALAS RAVE
CC 71766069

BASE RETENCIONVALOR FACTURA - VR. RETENCION DE TARIFABASE RETENCldN ICA TARIFA ICA VR. RET FUENTECUENTA DE COBRO ICA RETEFUENTE RETEFUENTE

$9,050,000,00 8,66 por mil $69,4388.018.300 6.013.725 4,0530% 243.736

VALOR A PAGAR $8,736,826,00

Nota. Para el calculo de retencidn en la fuente se aplico Io estipulado en el articulo 383 ET

viernes, 18 de julio de 2025Fecha:

Elabord: VICTOR FERNANDO PARDO PARDO

Contador

DS955 CUENTA DE COBRO No 001
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 039/2025,
PERIODO DEL 19 DE JUNIO AL 18 DE JULIO DE 2025

Asociacion Colombiana 
de Ciudades Capitaies



Representacion Grafica

Datos del documento

DS955 Credito

Transferencia Debito Bancaria

Datos del adquiriente

Razon social:

900638550

Persona Juridica y asimiladas

Datos del vendedor

Razon social: MUURICIO SALAS RAVE

NIT Procedencia: Residente
71766069 Pais: Colombia

CL 7 83 31 IN 1901

Detalles de productos

IMPUESTOS

Descripctonrfro. Cddigo U/MCantidad IVA

ZZ 1,00 9.050.000,00 0,00 0,00 9.050.000,00 18/07/2025

Datos totales

IS

Valores informativos

Tipo de documento:

Numero de documento:

NTT del adquiriente:

Tipo de contribuyente:

Fecha de generacion:

Fecha de vencimiento:

18/07/2025

02/08/2025

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES 
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Persona Natural y asimiladas 

R-99-PN No aplica - Otros 

ZZ No aplica

Forma de pago:

Medio de pago:

Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Precio 
unftario

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Antioquia

Medellin

Por 
operacion

9.050.000,00
0,00 
0,00 
0,00
0,00

9.050.000,00
0,00 
0,00 

9.050.000,00

COP
1,00

0,00
0,00

RETENCIONES
Rte fuente
Rte IVA

0-23 Agente de retencion IVA

01 IVA

Documento validado por la DIAN
2025-07-18 14:52:03
Documento generado el:
2025-07-18 14:52:03
Generado por: Solucion Gratuita DIAN 
Nit: 800197268

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detalle
Subtotal base gravable
Total IVA
Total neto documento (=)
Descuento global (-)
Recargo global (+)
Total documento (=) COP $

Tipo de contribuyente:

Regimen fiscal:

Responsabilidad tributaria:

CUENTA DE COBRO 001, CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS 039 
DE 2025, PERIODO DE 19 DE JUNIO 

AL 18 DE JULIO DE 2025

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES

Regimen fiscal: 

Responsabilidad tributaria:

Departamento:

Municipio/Ciudad:
Direccion:

Valor de 
% Venta por 

Item

Forma de
Generacion Fecha de

V compra
Transnision

Descuento Recargo 
detalle detalle

Cddigo unico de documento soporte - CUDS:

24d8e22310d990cf7243884b8dfc729bbf6044clba037d23caf6152e673cd6201b433a7920e24cbceb700al989588776

Numero de documento:

CONTRATO
1 039 DE

2025



CUENTA DE COBRO NO. 001

»ta d.c. los Dieciocho di'as del mes de julio de 2025.Dada

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES-ASOCAPITALES 
NIT. 900.638.550-3

LA SUMA DE:
NUEVE MILLONES CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($9,050,000)

DEBE A: 
MAURICIO SALAS RAVE 

CC. 71.766.069 de Medellin

^emteolr

Gonsecutwo
Fecna ce
Radicacio"
Tlpo de
□oc.jn>enti
Asuiti

POR CONCEPTO DE:
Prestacidn de servicios profesionales para brindar asesoria tecnica especializada a la ASOCIACION 
COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES - ASOCAPITALES, con el fin de fortalecer la gestion de 
proyectos de inversion en ciudades capitales mediante la articulacidn interinstitucional con entidades 
nacionales y gobiernos locales para la aprobacidn de proyectos y la participacibn estrategica en 
mesas tbcnicas y reuniones de coordinacidn con actores clave del Sistema General de Regalias 
(SGR), Segiin contrato 039 de 2025, periodo de 19 de junio de 2025 al 18 de julio de 2025.

ASOCIACION COLOMBIANA DE 
CIUDADES CAPITA.ES-

ASO-R-698

18/07C2025-09:22 AM

FACTURa--'
CUENTA DE COBRO N- 
001
MAURICIO SALAS RAVE
(71766069
IVON GARCIA BUSTOS

lllllllllllllllllllll

MAURICIO SALAS RAVE
CC. 711766.069 de Medellin



SuAporte |
Fecha creacion reporter 2025-07-09, 11:57:00 AM Tipo Planilia: I: PLAMLLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 78984085

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 07/07/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MAURICIO SALAS RAVE
Documento CC71766069 Direccion CL7CR 83 31 IN 1901

INDEPENDIENTE Telefono
NATURAL Forma Presentacion
MEDELLIN ANTIOQUIA

1 ARP ARL SURA

TNovedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
^pailMoa y Ncmb*v«

ldan01lcaci6n AOnlnl stradora ESAPAdmtnlBtradora Tartta Adminlatradora Total

0 11 1111 0 (230201)PROTECCION j $ 1327 334CC 71 766069 59 00 S 1.327.3341 $212400 (EPS010) EPS SURA S 1.327334 $ 166 000 0,522 $ 7.000. (NIN-CC) NINGU NA CC F SO so so so so so S 385400

Ill.TOTALES

IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportos Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL ANAL

S 1.327.334 S 1.327.334 J 1.327.334 $0 S 212.400 S 166.000 S 7.000 SO SO SO so so so so 5 385.400 SO S 385.400

Pigma 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de impriinir. asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ainbiente esta en nuestras manos.

BC 
PemMn

BC 
RtetBoa

xl I I I I I I I I I I I I I I

Departamento 
Iderrtificacion

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA

Aportt
Salud

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA

Aportfl 
Cap

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

A porta 
SENA

Aporta 
ICBF

SuMpo 
Conzanta

Aport.
Panaldn

IBC
Salud

Aportes 
ESAP

Aportes 
Min Educecibn

Aporta

lnc.pacid.des
ARP

BC 
CWa

(incapacidades, 
Licenciae, Sakfoa 

a Favor) EPS

Representante Legal 
Total Afiliados

5808843
UNICO

Tipo de Empresa 
Tipo Persona 
Ciudad

? Total
II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado_
npo 

CoOzanta

o p a r a I i v o 1

j MAURICIO SALAS RAVE



Asunto: Certificacion bajo gravedad del juramento para fines tributarios - Retencion en la fuente.

1.

SI NO

_X

3. Para efectos de las deducciones que otorga el articulo 387 del Estatuto Tributario:

IDENTIFICACION EDAD PARENTESCONOMBRE

Nota 1. Las deducciones contempladas en los numerates 3.2 y 3.3 se aplicaran siempre y cuando el contratista sea el titular del 
respective contrato y/o poliza. A continuacion, se deben relacionar los beneficiarios del plan de medicina prepagada y/o poliza de 
seguro de salud, tai y como aparecen en el certificado que se requiere anexar a este documento:

3.2. Tengo derecho a la deduccion por pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina 
prepagada vigiladas por la Superintendencia National de Salud, que impliquen la proteccion mia, de mi ednyuge, mi(s) 
hijo(s) y/o dependiente(s), para el efecto anexo la certificacion correspondiente SI , NO _X_.

TIPO DE PAGO 
(medicina prepagada o 

poliza de seguro)

Senorqs
ASOCIAClON COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES ■ ASOCAPITALES.
Ciudad

3.3. Tengo Planes Adicionales de salud (Anexo certificacion de la Empresa de Medicina Prepagada o Compania de Seguro 
con identificacion de quien es el pagador y nombre de los beneficiarios y de quienes financio, monto cancelado por ano 
2023 SI NO_X__.

SI NO
Utilizare como descontable en mi declaration de renta 2025, los costos y deducciones asociados a la renta derivada del 
contrato suscrito con ASOCAPITALES (Retencion practicada Art. 392 ET)  _X_

(En caso de contestar SI en el numeral 1, no se debe diliqenciar la informacion del punto 2 y siquientes, en caso 
de contestar NO, diliqenciar el punto 2 con respuesta SI, Io anterior porque se debe informar para la aplicacidn 
de la retefuente cualquiera de los dos numerales expuestos en este formato)

(En caso de contestar SI en el numeral 2 por favor diliqenciar y dar respuestas a las prequntas que se indican a 
continuation)

3.1. Tengo derecho a la deduction por intereses y correction monetaria ya que actualmente me encuentro pagando un credito 
hipotecario y para efectos de certificar dicho credito anexo el soporte correspondiente y la proporcion a aplicar sera del 

%.SI NO_X

2. Hare uso de la renta exenta contenida en el numeral 10 del articulo 206 
De Estatuto Tributario (Retencion practicada Art. 383 E.T.

Yo,  MAURICIO SALAS RAVE _, identificado(a) como aparece al pie de mi firma y en calidad de contratista de prestacion de 
servicios personales de la empresa ASOCIAClON COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES - ASOCAPITALES. segun el 
contrato No.039 de 2025, declaro bajo la gravedad de juramento Io siguiente:



NOMBRE IDENTIFICACION EDAD PARENTESCO

5.

En consfafrsia de Io EeFror, se suscribe en la fecha 18 de julio de 2025

RAVE

4. Tengo derecho a la deduccion mensual por el concepto de dependiente SI , NO_X_, para tai efecto certifico que tengo 
a mi cargo a las siguientes personas:

Los documentos soportes del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension 
que se presentaran durante la ejecucion del contrato de prestacion de servicios, corresponderan a los ingresos 
provenientes de este.

Nota 2. Se consideran dependientes las siguientes personas y para soportar esta condicion se deben aportar los siguientes 
documentos:

a) Hijos menores de 18 ahos de edad: Registro civil de nacimiento.
b) Hijos que tengan entre 18 y 23 anos de edad que dependan econdmicamente y que se encuentre financiando su 

educacibn en instituciones formales de educacion superior certificada: Registro civil de nacimiento, cedula de ciudadania 
o contraseha segun corresponda y certificado de estudios expedido por la institucibn educativa con fecha de expedicibn 
no mayor a treinta (30) dias calendario.

c) Hijos mayores de 23 ahos de edad que se encuentren con dependencia originada en factores fisicos o psicolbgicos: 
Registro civil de nacimiento y certificado de medicina legal donde conste la discapacidad.

d) Cbnyuge o compahero permanente que se encuentre en situacibn de dependencia sea por ausencia de ingresos o 
ingresos en el aho menores a doscientas sesenta (260) UVT: Partida de matrimonio o extrajuicio ante notaria donde 
certifique la union marital de hecho; copia del documento de identificacibn; certificacibn suscrita por contador publico no 
mayor a treinta (30) dias calendario donde indique la dependencia de los ingresos; copia de la tarjeta profesional del 
contador publico. En caso de dependencia fisica se debe anexar certificado de medicina legal.

e) Padres y hermanos que dependan econbmicamente, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aho menores a 
doscientas sesenta (260) UVT: Registro civil de nacimiento del contratista y de los hermanos, copia del documento de 
identificacibn; certificacibn suscrita por contador publico no mayor a treinta (30) dias calendario donde indique la 
dependencia de los ingresos; copia de la tarjeta profesional del contador publico. En caso de dependencia fisica se debe 
anexar certificado de medicina legal.

MAURICIO SALAS
CC. 71.766.069 de Medellin



INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS DE PRESTACldN DE SERVICIOS

DESCRIPCldN DE LAS ACTIVIDADESOBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.

2.

3.

2

FECHA:
19-06-2025

Ne CONTRATO: 
039-2025

NOMBRE CONTRATISTA:
MAURICIO SALAS RAVE

CEDULA O NIT CONTRATISTA:
71.766.069

PERIODO INFORME:
19-06 al 18-07 de 2025

INFORME N*?: 
01

Realizar seguimiento mensual a los 
proyectos de inversion de las 
ciudades capitales contemplados 
en sus Planes de Desarrollo, 
verificando el avance de metas.

2. Atender solicitudes de las ciudades 
sobre estado de proyectos, 
procedimientos, mesas tecnicas y 
convocatorias.
Brindar apoyo tecnico en el analisis 
de proyectos durante radicacion, 
consecucion de recursos y 
subsanacion de observaciones.

4. Realizar la formulacion y 
verificacion de requisites para 
financiacion con recursos del SGR, 
PGN y cooperacion internacional.

5. Elaborar de estrategias ante la 
Comision Rectora del SGR y 
acompanamiento en mesas de 
trabajo.

6. Acompanar mensualmente en el 
manejo de plataformas SGR (IGPR, 
MGA, GESPROY, SUIFP SGR) para la 
revision de saldos, requisites

5. Capacitacion y proceso de empalme con el funcionario 
anterior

6. Revision del proyecto de las nuevas canchas de Beisbol y 
Softball de la ciudad de Providencia, revision tecnica de 
los pianos y requerimientos legales.

AsDciacion Colombtano 
de Giiidadas Capit;

1. Se contactaron y se realize presentacion personal a las personas 
encargadas de los proyectos en cada una de las alcaldias 
asignadas. Tunja, Neiva, Sincelejo, Pereira, Leticia, San Jose del 
Guavire, Quibdo, Barranquilla, Monteria, Yopal, Soacha.
Actualizacion del banco de proyectos con la ultima informacibn 
recopilada con cada una de las alcaldias.

3. Se atendieron 3 consultas de las alcaldias de Tunja y Monteria 
sobre el acompanamiento que Asocapitales les podria brindar 
sobre capacitaciones, consecucion de recursos y el posible 
acompanamiento que Asocapitales les puede brindar en 
convenios de cooperacion internacional.

4. Se coordino reunion con la fiduciaria del banco popular y 
la alcaldia de Tunja para poder tener la cotizacion 
requerida como documento para presentar el proyecto 
REVISION Y ACTUALIZACION DEL PLAN ESPECIAL DE 
MANEJO Y PROTECCION PEMP DEL CENTRO HISTORICO 
DE TUNJA Y SU ZONA DE INFLUENCE.

PLAZO EJECUCI6N
CONTRATO: 3 meses

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios profesionales para brindar asesona tecnica especializada a la 
ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES - ASOCAPITALES, con el fin de fortalecer la gestibn de proyectos de 
inversion en ciudades capitales mediante la articulacibn interinstitucional con entidades nacionales y gobiernos locales 
para la aprobacibn de proyectos y la participacibn estrategica en mesas tecnicas y reuniones de coordinacibn con actores 
clave del Sistema General de Regalias (SGR).



INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACldN DE SERVICIOS

MAURICIO SALAS RAVE

c.c.

2

Vo. Bo. EMILIO RUEDA LOPEZ
C.C. 91.478.780
SUPERVISOR

Asociacion Colombiano 
de Giudaclos Co pi Calcs

tecnicos y uso de aplicativos a fin 
de llevar a cabo un analisis de 
etapas clave para la consecucion de 
recursos via SGR.

7. Desarrollar la articulacion de 
esfuerzos con las ciudades 
capitales para la aprobacion de 
proyectos y gestion ante entidades 
competentes.

8. Asistir a reuniones con las ciudades 
capitales y entidades nacionales 
para seleccion de proyectos y 
acercamientos estrategicos.

9. Realizar todas las demas tareas 
conexas y necesarias para la 
correcta ejecucion del contrato, 
segun Io indique el supervisor del 
contrato y atendiendo a las 
necesidades operativas que surjan 
durante la vigencia del mismo.

7. Coordinacion de webinar entre las diferentes ciudades 
que tienen PEMP (Plan especial de manejo y proteccion) 
con el fin de poder discutir temas afines, logros, 
problematicas, instrumentos de gestion o incentives y en 
general recoger toda la informacion del manejo que 
cada ciudad le da con el fin de socializarlo entre todos.

71.766.069
CONTRATISTA



INFORME PARCIAL INFORME FINALX

1

1.

PARAGRAFO PRIMERO: Segun corresponda y para el periodo que no corresponda a mensualidad 
completa, se cancelara la suma equivalente a los dias de servicios efectivamente prestados durante el 
periodo a cancelar, proporcional al valor mensual pactado. Se entiende por mensualidad periodos de 
treinta (30) dias comprendidos entre el primero (1) y el dia treinta (30) de cada mes.

PARAGRAFO TERCERO: Los pagos correspondientes al presente contrato seran girados a la cuenta 
bancaria informada por el contratista de conformidad con la certificacidn bancaria aportada, que 
consta en el expediente contractual, o en cheque girado a favor de EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO CUARTO: En aquellos casos en que EL CONTRATISTA deba desplazarse en cumplimiento 
de sus actividades contractuales a ciudades diferentes a la de su sede, la Asociacidn, previa

Asociacion Colombiana 
de Ciudades Capitales

VERSION 
02

Codigo:
MA-GC-F-27

Vigente a partir 
de: 

01/07/2021

Tipo de documento: Formato

Macroproceso: Apoyo
Proceso: Gestion Contractual 
Tftulo: Formato Informe Parcial O 
Final De Supervision De Contrato 
y/o Convenio

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago EL CONTRATISTA debera aportar: a) Informe de actividades y 
certificacidn de cumplimiento de las obligaciones firmada por el supervisor, b) Copia de los 
comprobantes de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y ARL en el 
porcentaje establecido por el Gobierno Nacional. c) Cuenta de cobro o factura segun el regimen 
tributario al que pertenezca el contratista.

1.1. INFORME No. 1__________________________________________ _____________________
1.2. PERfODO DEL INFORME
(Del) Dia: 19 Mes: 06 Aho: 2025 (Al) Dia: 18 Mes: 07 Aho: 2025________________________
1.3. CONTRATO: No. 039 de 2025____________________
1.4 OBJETO:
Prestacidn de servicios profesionales para brindar asesoria tecnica especializada a la ASOCIACION 
COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES - ASOCAPITALES, con el fin de fortalecer la gestion de 
proyectos de inversion en ciudades capitales mediante la articulacidn interinstitucional con entidades 
nacionales y gobiernos locales para la aprobacidn de proyectos y la participacidn estrategica en mesas 
tecnicas y reuniones de coordinacidn con actores clave del Sistema General de Regalias (SGR).______
1.5 FORMA DE PAGO:
La Asociacidn pagara el valor del contrato a EL CONTRATISTA en pagos mensuales vencidos por valor 
de NUEVE MILLONES CINCUENTA MIL DE PESOS M/CTE. ($9,050,000), dicho valor incluye como ya se 
sehald los impuestos a los que haya lugar, asi como costos directos e indirectos que ocasionen para la 
ejecucidn presente contrato.

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA Y SU EJECUCION/ ' : J



1.12.

 Cuadro 1 

2

1.15.
SUSPENSION

1.16.
REINICIO

Asociacion Colombiana 
de Ciudades Capitales

FECHA DEINICIO 
DE LA 

prOrroga 
(Dp/MM/AAAA)

FECHA HASTA 
cuAndovala 

prOrroga
(DD/MM/AAAA)

VERSION 
02

TIEMPO DE LA 
PRORROGA

Codigo:
MA-GC-F-27

Vigente a partir 
de: 

01/07/2021

N/A
N/A
N/A

Tipo de documento: Formato

Macroproceso: Apoyo 
Proceso: Gestidn Contractual 
Titulo: Formato Informe Parcial 0 
Final De Supervision De Contrato 
y/o Convenio

N/A
N/A
N/A

N/A
N/A
N/A

NO. MODIFICACION

N/A
Ano

Dia 19 Mes 06 Ano 2025
1.18. FECHA TERMINAClON: Dia 18 Mes 08 Ano 2025
1.19. TERMINACI0N ANTICIPADA: Dia N/A Mes N/A Ano N/A

N/A________________
N/A________________
N/A________________

(*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica coIocar N/A)

1.8. CORREO ELECTRONICO: 
salasmauricio78@gmail.com 
1.10. TEL^FONO: 

_____________________________________ 3104420261_________________________
NUMERO Y FECHA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBI LI DAD PRESUPUESTAL
No.: D25-054 Fecha: 18/06/2025
NUMERO Y FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No.: R25-076 Fecha: 19/06/2025________________________________________________

1.13. PLAZO DE EJECUCltiN INICIAL:
El plazo de ejecucion del contrato correspondiente sera de tres (3) meses, contado a partir del 
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.__________________
1.14. PRd)RROGA(S):

aprobacion del supervisor, asumira los tiquetes de viaje respectivos y reconocera como valor de 
manutencibn los valores establecidos por la Asociacion, de acuerdo con las tarifas aprobadas por la 
entidad para tai fin.______________________
1.6. NOMBREDELCONTRATISTA:
MAURICIO SALAS RAVE____________________
1.7. C^DULAONIT: ”
71.766.069________________________________
1.9. DIRECCldN:
Calle 37 # 66A-55, Apartamento 1103, Medellin. 
1.11.

Fecha inicio suspension:
N/A N/A N/A
Dia_______Mes________Ano
Fecha reinicio suspension:
N/A N/A N/A
Dia Mes Ano

Fecha suscripcion acta:
N/A N/A N/A
Dia Mes  Aho

Fecha suscripcion acta:
N/A N/A
Dia Mes

1.17. FECHA DE INICIO:

mailto:salasmauricio78@gmail.com


2.3.

Cuadro 2

(*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica coIocar N/A)

3.2. CESldN: SI Dia N/A Mes N/A Ano N/ANO X

3

DATOS DEL SUPERVISOR(ES)2.

■■
•4--X/tr

3. RESUMEN FINANCIERO

TOTAL

Asociacion Colombiana 
deCiudades Capitales

FECHAADICldN
(DD/MM/AAAA)

N° DE TEL^FONO Y EXT:
555 7541 ext. 1002

VERSION 
02

Codigo:
MA-GC-F-27

Vigente a partir 
de: 

01/07/2021

■KI
N/A
N/A
N/A

Tipo de documento: Formato

Macroproceso: Apoyo
Proceso: Gestion Contractual 
Titulo: Formato Informe Parcial O 
Final De Supervision De Contrato 
y/o Convenio

N/A
N/A
N/A

N/A
N/A
N/A

________________
El valor del contrato sera hasta por la suma de VEINTISIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS 
M/CTE. ($27,150,000). En el valor antes referido se incluyen los impuestos a los que haya lugar, asi 
como costos directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucidn del contrato.

3.1. ADICldN(ES): "

2.4. CORREO ELECTRONICO: emiliorueda@asocapitales.co
2.5. NOMBRE(S)DELAPQYQA LA SUPERVISION: N/A ~

2.6. DEPENDENCIA: N/A

2.8. CORREO ELECTRdNICO: N/A

VALOR

HHHB______

I 2.1. NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):
I LUIS EMILIO RUEDA LOPEZ

2.2. DEPENDENCIA:
Secretaria General

2.7. N° DE TELlzFONO Y EXT

NO. modificaciOn



Tipo de documento: Formato

3.3.

Cuadro 3 Resumen Historico

| 18/07/2025 27.150.0001 21 9.050.000 | 18.100.000 |

(Agregar tantasfilas como se requieran)

4.1. ACTA DE UQUIDACldN: No

33.33%

33.33%

4.4. PERSONA NATURAL
Cuadro 4

Adjunta planilla aportes No. 78984085 pagada el 09/07/2025

(Si no aplica coIocar N/A)

4

4. OTROS ASPECTOS

OBLIGACIONES

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales

RESUMEN HISTdRICO (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes 
en forma cronoldgica)

Asociacion Colombiana 
de Ciudades Capitales

NUMERO Y FECHA DE CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO A LA 
TERMINACldN DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA

VALOR 
REPORTADO 

MEDIANTE EL 
PRESENTE 
INFORME

SALDO 
PENDIENTE 

POR EJECUTAR

VERSION 
02

Codigo:
MA-GC-F-27

FECHA DEL 
| INFORME 
Hdd/rnm/aaaa)

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 
O ACEPTACION 

DEOFERTA 
(Incluir el valor it 
de adiciones en ' 

caso que 
aplique)

Vigente a partir 
de: 

01/07/2021

Macroproceso: Apoyo
Proceso: Gestibn Contractual
Titulo: Formato Informe Parcial O 
Final De Supervision De Contrato 
y/o Convenio

4.3. ESTADO DE AVANCE FfSICO A LA FECHA (%)
(UNIDADES TOTALES RECI Bl DAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) x 
100

4.2. ESTADO DE AVANCE PRESUPUESTAL A LA FECHA (%)
(VALOR TOTAL DE LAS CUENTAS ANTERIORES RADICADAS EN FINANCIERA + VALOR REPORTADO 
MEDIANTE EL PRESENTE INFORME) / (VA_OR TOTAL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA 
Incluir el valor de adiciones en caso que aplique) x 100

VALOR TOTAL DEl^ 
LAS CUENTAS 
ANTERIORES 

RADICADAS EN 
FINANCIERA



X

X

X

X

X

X

X

X

5

sfITEM EXPLIQUENO

Asociacion Colombiana 
de Ciudades Capitales

Cuadro 5 
(Agregar las casillas que sean requeridas. Si no a plica, escribir N/A)

VERSION 
02

______________
De acuerdo con Io senalado en los Arti'culos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011 y la Guia para 
Supervision de Contratos de Colombia Compra Eficiente, es deber de los supervisores e interventores 
de los contratos realizar un seguimiento tecnico, administrative, financiero y juridico, para efectos de 
corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en el marco del contrato o 
aceptacion de oferta:

Codigo:
MA-GC-F-27

Vigente a partir 
de: 

01/07/2021

Tipo de documento: Formate

Macroproceso: Apoyo
Proceso: Gestidn Contractual 
Titulo: Formato Informe Parcial O 
Final De Supervision De Contrato 
y/o Convenio

I 4.5. PERSONA JURfDICA
I Fecha de Certificacidn: N/A

La certificacidn sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo con los requerimientos de Ley o por el 
I Representante legal a la fecha de terminacidn del contrato o aceptacion de oferta.

1
El bien cumplid a la fecha con las 
especificaciones tecnicas minimas y las 
cantidades exigidas en el contrato_______
El contratista cumplid a la fecha con las 
entregas pactadas en el contrato________
Fue satisfactoria a la fecha la calidad del 
bien o servicio contratado_____________
A la fecha los bienes fueron ingresados al 
almacen___________________________
A la fecha se dio la transferencia de 
conocimientos o capacitacidn indicada en 
el contrato_________________________
A la fecha se llevd a cabo la instalacidn y 
puesta en funcionamiento de los bienes a 
entera satisfaccidn___________________
A la fecha se llevaron a cabo los 
mantenimientos preventives o correctivos 
de los bienes contratados______________
A la fecha se cumplid con los tiempos 
establecidos para las entregas segun 
contrato



X

X

SI NOX

5.2. JU STI Fl QUE SU RESPUESTA: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

6

&
DE BIENES:

Nota: Documentacion anexa: El Supervisor debera acreditar el cumplimiento del objeto y las 
obligaciones pactadas en el contrato o Aceptacidn de Oferta, mediante los siguientes documentos 
(cuando aplique y solo dejar la relacion de los documentos que se anexan):

Asociacion Colombiana 
do Ciurladfjs Capitales

VERSION 
02

Codigo:
MA-GC-F-27

Vigente a partir 
de: 

01/07/2021

Tipo de documento: Formato

Macroproceso: Apoyo 
Proceso: Gestidn Contractual 
Titulo: Formato Informe Parcial 0 
Final De Supervision De Contrato 
y/o Convenio

En calidad de supervisor del Contrato No. 039 de 2025, manifiesto que EL CONTRATISTA - MAURICIO 
SALAS RAVE cumplib a satisfaccibn y dentro de los terminos contractuales todas las obligaciones 
establecidas para el periodo mencionado. Igualmente, certifico que el contratista dio cumplimiento a 
Io establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social y cumplib con 
los aportes a salud, pension y ARL correspondientes.

N/A

Um 
___________
N/A

______________________________________________________
Se recibe a entera satisfaccibn de la Asociacion Colombiana de Ciudades Capitales, los items y 
cantidades con base en las condiciones establecidas en el Contrato/ no. XXXX del XX de XXXXXXX de 
XXXX y que a continuacibn se describen:

_____________________
N/A

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A) 
(si el numero de bienes recibido es muy amplia, debe venircomo documento adj unto)

____________
N/A

_____
N/A

A la fecha se cumplib con el recurso 
humano requerido en el contrato________
(*) A la fecha se dio algun cambio dentro de 
la ejecucibn del contrato_______________

Si su respuesta al ultimo punto (*) es "SI", explique:

5.1. EL CONTRATISTA "CUMPLlO"



7

RECI BO A SATISFACCltiN DE SERVICIOS7. ■■

8.

FIRMA RESPONSABLES

OBSERVACIONES:
N/A

Asociacion Colombiana 
de Ciudades Capitales

VERSION 
02

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccidn por parte de la Asociacion 
Colombiana de Ciudades Capitales, de los servicios prestados pactados en el Contrato No. 039 de 2025. 
Nota: En caso de no recibir a satisfaccidn los bienes o servicios, se deben consignar los motivos y 
circunstancias en el campo "Observaciones".

Cddigo:
MA-GC-F-27

Vigente a partir 
de: 

01/07/2021

Tipo de documento: Formato

Macroproceso: Apoyo 
Proceso: Gestidn Contractual 
Titulo: Formato Informe Parcial 0 
Final De Supervision De Contrato 
y/o Convenio

NOMBRE
Emilio Rueda Lopez

CIUDAD YFECHA: Bogota D.C., 18/07/2025

_______Supervisor
Ic^DULA
91.478.780

REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Solo debe serdiligenciado para el informe final) .



Cedu a de c udaaania 0000000717660690

AUTORIZADO

Tipo de identificacion
Nombre
Direccion 1:
Forma de Pago:
Banco
Codigo Oficina Pagadora
Importe:
Concepto I:

BENEFICIARIO
MAURICIO SALAS RAVE

CUENTA BENEFICIARIA 
61628359074

00153967
17-07-2025

N° identificacion
E-mail:
Direccion 2:
Tipo de cuenta:
Cuenta-Tarjeta:
Fecha Limite Venomiento
Motive Devolucidn:
Concepto 2:

IMPORTE (COP)
8 736.826.00

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero
Ordenes:
Importe Total:

MOTi'.'O
AUTORIZADO

CC-00130309000100041184
R01807

Informacion del fichero
Clave Empresa
F.de proceso:
Referenda
Producto

MAURICIO SALAS RAVE
BOGOTA
Abono/Carco cuenta
0007 - BANCOLOMBIA
0
8 736 826.00
Cane eta de cobro 001

DVR 18/07/2025
Pages a P'oveedores

Cuenta Ahorro 
61628359074

F.de

