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Asociacion Colombiana
de Ciudades Capitales

NIT 900.638.550-3

CALCULO DE RETENCIONES A PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA

CC 1072720285
VALOR FACTURA - VR. RETENCION DE BASE RETENCION TARIFA
BASE RETENCION ICA TARIFA ICA 9 VR. RET FUENTE
CUENTA DE COBRO ICA RETEFUENTE RETEFUENTE
$5.800.000,00 5.138.800 8,66 $44.502 3.854.100 0,0000% =

VALOR A PAGAR

$5.755.498

Nota. Para el calculo de retencion en la fuente se aplico lo estipulado en el articulo 383 ET

DS1012 / CUENTA DE COBRO No 03
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 048/2025,
PERIODO DEL 4 SEPTIEMBRE AL 03 OCTUBRE DE 2025

Fecha:
Elaboro:

martes, 7 de octubre de 2025
VICTOR FERNANDO PARDO PARDO

Contador

Tipo de documento®

CC-Cédula de Ciudadania

Nimero de planilia*

89641610

Periodo de pago salud®

Mes* Afio*
Septiembra v 2025
Aporte
Riesgos

Pension Porvenir

Salud Compensar EPS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Nimero de documento*

v 1072720285

Valor Planilla*

673400

Fecha de pago de la planilla*

v 09/05/2025

Periodo
Septiembre - 2025
Septiembre - 2025

Septiembre - 2025




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Representacion Grafica

Datos del documento

Codigo tnico de documento soporte - CUDS:
69ccfbbe2b614e35c7d936ef24544721246f1f47096dd45ccaad2ad9c7355423a38dccaB81a5331c85b3ebfb2elfb8a4f

Numero de documento: DS1012 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacion: 07/10/2025  Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 22/10/2025  Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES
900638550

Razon social:

NIT del adquiriente: Régimen fiscal: 0-23 Agente de retencion IVA

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica
Datos del vendedor

Razon social: GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 1072720285 Pais: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bogota

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros Municipio/Ciudad: Bogotd, D.C.

Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CALLE 23G 75 23
Detalles de productos
IMPUESTOS Forma de
Precio Descuento Recargo OREHCYICanerackin IRC Bide
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad {RetD detalle  detalle IVA % Venta por y o compra
Item Transmisién
CUENTA DE COBRO No 02 CONTRATO DE
048- PRESTACION DE SERVICIOS No. Por
1| 5095 | 048 /2025, PERIODO DEL 4 SEPTIEMBRE ZZ 1,00 5.800.000,00 0,00 0,00 5.800.000,00 opsrasit 07/10/2025
AL 03 OCTUBRE DE 2025

Datos totales
MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 5.800.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|Subtota| base gravable 0,00|
Total IVA 0,00
|Tota| neto documento (=) 5.800.000,00|
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00

Documento validado por la DIAN
2025-10-07 14:18:42

Documento generado el:
2025-10-07 14:18:42

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

[Total documento (=) COP $

5.800.000,00|

Valores informativos




ASOCIACION COLOMBIANA DE
CIUDADES CAPITALES--

|Consecutivo  ASO-R-1047
o de , 02110/2025-12:20 PM
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 03 [T0%e ,crinas
JAsunto FACTURA N°® 003

: GILBERT DAVID ARIZA
Remitente  GyEVARA (1072720285)
Radicador  LAURA DANIELA MORA

Bogoté D.C, 02 de octubre del 2025 I |"C|A|”|T|T|R|”|||"|

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES — ASOCAPITALES

DEBE A:

GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA
CC. No.1.072.720.285 de Fosca

LA SUMA DE: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($5.800.000,00) M/CTE .

POR CONCEPTO: Cuenta de cobro No. 003 correspondiente al periodo comprendido entre el cuatro
(04) de septiembre de 2025y el tres (03) de octubre de 2025 del contrato de prestacion de servicios 048
del 2025 cuyo objeto es: Prestar sus servicios profesionales a la Asociacién Colombiana de Ciudades
Capitales (ASOCAPITALES), con el fin de brindar apoyo en la verificacion, formulacion y estructuracion
de proyectos de inversion dirigidos a las ciudades capitales y sus entidades afiliadas.

Ing. GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA
Contrato 048 de 2025



oacompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1072720285 | GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA |  Calle 23g # 7523 3050721 arizada0210@grmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPEAvOs [ uec
"“R‘\;ffﬁ“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapendiente BOGOTA D.C BOGOTA.D.C. NO 2025-09 202508 A 05092025 89641610 $673.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Ol UPC Adici i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
E£PS008 Compensar EPS 8600669427 290.000 0 | 0 | [) 0 0 0 290.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CdigoAFD Nombos N Obligatoria Afiliado Dias Mora | - Gopizacion FSP TotalaPagar | Agjiados
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 [} 371.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.200 l 12.200 0 1] 12200 122 12.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre [ NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 290.000 290.000
0 | [ [ [ [ 0 [ 0 Pension 1 371200 371.200
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
3 [ 0 [ 0 i 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IcBF 0 [} [}
MEN MEN 0 0 0
I I l | SENA 0 0 (]
TOTALES 3 673.400 673.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



oacompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1072720285 | GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA Calle 23g # 75-23 3050721 arizada0210@gmail. com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EwpLeabos | upc
PARA;*AS&?;-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT,
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C NO 202508 202504 ! 05042025 S56A1670 3572400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. do i i | - <|els]s 2 cod. Voluntedt:| Vormmeario: | oo Fando Kotizacién 1| Cod. g Ccodigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | Tipo | |ggntificacion Apellidos y Nombres g i i i HEEHEHEEHEEHEEHEEE % arp | 1BCAFP | cotaacion | JRGLGS | Kportanta | T de . |pensionaide | Cod.€PS | BCEPS [Tior | apy [ 1BCARL } Cotizacién | “cop” | 1BCCCF | "eoe’ | paaiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
o e <
1 cc 1072720285 ARIZA GUEVARA GILBERT DAVID 9|0 N 230301 | 2.320.000 371.200 o o o 0 EPS008 2320000 290000 14-23 2320000 1 12.200 0 o 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Sefiores

ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES - ASOCAPITALES.

Ciudad

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

Yo, GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA, identificado(a) como aparece al pie de mi firma y en calidad de contratista de prestacion
de servicios personales de la empresa ASOCIACION COLOMBIANA DE CIUDADES CAPITALES - ASOCAPITALES. segun el
contrato No. 48 de 2025, declaro bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Sl

NO

1. Utilizare como descontable en mi declaracion 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 Sl en el numeral 1, no se debe diligenciar la informacién del punto 2 y siquientes, en caso

de contestar NO, diligenciar el punto 2 con respuesta SI, lo anterior porque se debe informar para la aplicacién

de la retefuente cualquiera de los dos numerales expuestos en este formato)

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

Sl

X

NO

(En caso de contestar Sl en el numeral 2 por favor diligenciar y dar respuestas a las preguntas que se indican a

continuacion)

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

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

_ %.SI_,NO _x__

3.2. Tengo derecho a la deduccién por pagos efectuados por contratos de prestacién de servicios a empresas de medicina
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliguen la proteccion mia, de mi conyuge, mi(s)
hijo(s) y/o dependiente(s), para el efecto anexo la certificacion correspondiente SI____, NO __x_.

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

202381 ,NO _x__

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

TIPO DE PAGO
(medicina prepagada o
péliza de seguro) NOMBRE

IDENTIFICACION

EDAD

PARENTESCO




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

NOMBRE IDENTIFICACION EDAD PARENTESCO

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

a) Hijos menores de 18 arios de edad: Registro civil de nacimiento.

b) Hijos que tengan entre 18 y 23 afios de edad que dependan econémicamente y que se encuentre financiando su
educacion en instituciones formales de educacion superior certificada: Registro civil de nacimiento, cédula de ciudadania
o contrasefia segun corresponda y certificado de estudios expedido por la institucion educativa con fecha de expedicion
no mayor a treinta (30) dias calendario.

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

d) Conyuge o compafiero permanente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT: Partida de matrimonio o extrajuicio ante notaria donde
certifique la unién marital de hecho; copia del documento de identificacion; certificacion 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 econdmicamente, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT: Registro civil de nacimiento del contratista y de los hermanos, copia del documento de
identificacion; certificacion suscrita por contador pdblico 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.

5. 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 éste.

En constancia de lo anterior, se suscribe en la fecha 02 de octubre de 2025

CC. 1.72.720.285
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

GESTION DE PROVEEDORES

DATOS GENERALES DEL

Fecha de presentacion del
informe:

02 de Octubre de 2025

Numero de contrato: 048-2025

Nombres y apellidos del
contratista:

Gilbert David Ariza Guevara

Fecha de inicio contrato:

3/07/2025

Fecha de finalizacion 02/10/2025

Periodo del informe:

3/09/2025 — 02/10/2025

Informe namero: 3de3

Objeto del contrato:

Prestar sus servicios profesionales a la Asociacion Colombiana de Ciudades
Capitales (ASOCAPITALES), con el fin de brindar apoyo en la verificacion,
formulacion y estructuracion de proyectos de inversion dirigidos a las ciudades
capitales y sus entidades afiliadas

Obligaciones especificas del contrato

 Actividadesrealizadas

Apoyar a las ciudades capitales en el
seguimiento de los proyectos de inversion

e Se realizd la gestion con la ciudad de Santa Marta y
Barranquilla para corroborar que conozcan las convocatorias
de incentivo a la produccion y si tienen posibles proyectos de
inversion.

1 | que desarrollen, asegurando el
cumplimiento de las metas establecidas en | o Se realizo acompaiiamiento a la reunion de la Comisién
sus Planes de Desarrollo. Rectora, donde se debatieron temas presupuestales
relacionadas con la elaboracion de presupuestos y la
implementacion de tasas, impuestos y tributos.
Asistir er la formulacién y veriﬁca?i()n de | ¢ Se realizo reunion de seguimiento con la ciudad de Cali se
los requisitos de los proyectos susceptibles de . o } il g
2 | ser financiades con recursos del SGR, PGN realizé la revision del proyecto ELOSIStE’ma Digital de Empleo
y convecatorias de cooperacion Rc:onnsfquc — EDER el cual buscaria presentarce ante la
internacional. Asignacion Regional del 40%
Brindar apoyo en el andlisis del
componente técnico y metodolégico de los
proyectos de inversion presentados por las | ® Acompaiiamiento en la elaboracion de la presentacion de
3 ciudades capitales durante el proceso de proyecto de inversion ante EMIF (Gobierno Canadiense)
radicacién y consecucién de recursos para donde se presentaron los proyectos de APP de las ciudades
su financiacion. También, asistir en el capitales.
proceso de subsanacion de observaciones
planteadas por las entidades competentes.
Apoyar y acompaiiar el manejo de ) ) ) }
plataformas para la revision de saldos, | ® Con la ciudad de Medellin se realizd reunidon con el fin de
4 requisitos y el uso de los aplicativos IGPR, apoyar la identificacion de recurso, saldos y restricciones
MGA, GESPROY, SUIFP SGR, entre | presupuesto del Sistema General de Regalias para la
otros, dentro del Sistema General de financiacion de proyectos de inversion.
Regalias.
Gestionar y atender las solicitudes de las
ciudades capitales relacionadas con el | e Serealizo las entrevistas con las universidades de Los Andes y
estado de los proyectos radicados, |  joge Tadeo Lozano para cotizar la realizacion del Diplomado
5 | inquietudes sobre procedimientos, mesas | o, Formulacion y Estructuracion de Proyectos de Inversion

técnicas, convocatorias de proyectos de
inversion, capacitaciones, acercamientos
con entidades del Gobierno Nacional y
demas informacion relevante.

con diferentes fuentes de financiacion.
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS

GESTION DE PROVEEDORES

Apoyar en la elaboracién de presentaciones
e informes necesarios para facilitar la
6 | comprension de los diferentes temas o
normativas que involucren los intereses de
las ciudades capitales.

Se colabord en la claboracion de presentaciones ¢ informes
técnicos necesarios para facilitar la comprension de temas
normativos y de procedimiento que involucran los intereses de
las ciudades capitales. Las actividades incluyeron:

e Se apoyo la elaboracion de la infografia que fue remitida al
area de comunicaciones, la cual tiene como finalidad exponer
los pormenores del Diplomado en Formulacion de Proyectos
de Inversion y Fuentes de Financiacion

Apoyar el sistema de seguimiento y gestién
de calidad de la Direccion de Inversion
Publica en el area de Desarrollo y Gestion
Territorial.

Diligenciamiento de la Herramienta de Seguimiento de
Actividades del area de Planeacion de la Asociacion; y
seguimiento a las actividades y compromisos adquiridos por la
direccion.

Colaborar en el proceso de discusion de
8 acuerdos y normativas expedidas por la

Comisién Rectora para el funcionamiento
del Sistema General de Regalias.

e Se realizo la revision del proyecto normativo que tiene como
finalidad “Por la cual se adopta la metodologia para la
medicion del desempefio en la gestion de los proyectos de
inversion financiados con recursos del Sistema General de
Regalias, de conformidad con el articulo 169 de la Ley 2056
de 2020, se deroga la Resolucion 0226 de 2024 y se dictan
otras disposiciones”

o Se realizo la revision del proyecto normativo que tiene como
finalidad “Por la cual se establecen los requisitos del proceso
de cvaluacion de proyectos, en las etapas de presentacion,
verificacion, viabilidad, seguimiento, y reformulacion de los
proyectos de agua y saneamiento basico, presentados ante el
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del
Viceministerio de Agua y Saneamiento Bésico, y se derogan
las Resoluciones 661 de 2019 y 418 de 2021"

Realizar las demais tareas necesarias para
9 | la correcta ejecucion del contrato, segin lo
indique el supervisor del contrato.

No aplica para el presente periodo

De conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley
Social correspondiente al periodo del presente informe.

En constancia firman:

1150 del 2007, se anexa planilla de aporte al Sistema General de Seguridad

,/\___ Elabord

Revisd J

{,

oy

. ! -
GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA |

~“BIFGGIO RUOCCO PACHECO

Contratista

Apoyo/ la supervisjén del Contrato 033-2025

@%\/(

LUIS EMI

LIO RUEDA LOPEZ

Superjvisor

del Conlraln\ 048-2025
X
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Tipo de documento: Formato VERSION
02

Macroproceso: Apoyo

Asaociacion Colombiana o
Qiudades Capitales | Proceso: Gestion Contractual
Titulo: Formato Informe Parcial O . Vigente a partir
Codigo: de:
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INFORME PARCIAL INFORME FINAL X

1.  ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA Y SU EJECUCION

1.1. INFORME No. 3

1.2. PERIODO DEL INFORME

(Del) Dia: 04 Mes: 09 Afio: 2025 (Al) Dia: 03 Mes: 10 Afio: 2025

1.3. CONTRATO: No. 048 de 2025

1.4 OBIJETO:

Prestar sus servicios profesionales a la Asociacion Colombiana de Ciudades Capitales (ASOCAPITALES),

con el fin de brindar apoyo en la verificacion, formulacion y estructuracion de proyectos de inversién
dirigidos a las ciudades capitales y sus entidades afiliadas.

1.5 FORMA DE PAGO:

La Asociacién pagara el valor del contrato a EL CONTRATISTA en pagos mensuales vencidos cada uno
por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE ($4.208.000), dicho valor
incluye como ya se sefiald los impuestos a los que haya lugar, asi como costos directos e indirectos que
ocasionen para la ejecucién presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Segln 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 SEGUNDO: Para el pago EL CONTRATISTA deberd aportar: a) Informe de actividades y
certificacion 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 régimen
tributario al que pertenezca el contratista.

PARAGRAFO TERCERO: Los pagos correspondientes al presente contrato serdn girados a la cuenta
bancaria informada por el contratista de conformidad con la certificaciéon 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 Asociacion, previa aprobacion
del supervisor, asumira los tiquetes de viaje respectivos y reconocera como valor de manutencion los
valores establecidos por la Asociacién, de acuerdo con las tarifas aprobadas por la entidad para tal fin.
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1.6.  NOMBRE DEL CONTRATISTA:
GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA

1.7. CEDULA O NIT:
1.072.720.285

1.8.
arizada0210@gmail.com

CORREQ ELECTRONICO:

1.9. DIRECCION:
Calle 23G # 75-23, BOGOTA D.C.

1.10. TELEFONO:
318 245 7875

1.11. NUMERO Y FECHA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No.: D25-063 Fecha: 03/07/2025

No.: D25-076 Fecha: 21/08/2025

NUMERO Y FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL

No.: R25-085 Fecha: 03/07/2025

No.: R25-106 Fecha: 21/08/2025

1.42,

1.13. PLAZO DE EJECUCION 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. PRORROGA(S):
Cuadro 1
FECHA DE INICIO : FECHA HASTA.
DE LA TIEMPO DE LA CUANDO VA LA *
HEs MEPECARON PRORROGA PRORROGA PRORROGA
(DD/MM/AAAA) o (DD/MM/AAAA)
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
(*Agregar las casillas que sean requeridas. Si no aplica colocar N/A)
1.15. Fecha suscripcion acta: Fecha inicio suspension:
SUSPENSION | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Dia Mes Afo Dia Mes Afio
1.16. Fecha suscripcion acta: Fecha reinicio suspension:
REINICIO N/’A N/A NN/A N'/A N/A N/A
Dia Mes Afo Dia Mes Afo

1.17. FECHA DE INICIO:

Dia 04 Mes 07 Afio 2025

1.18. FECHA TERMINACION: Dia 03 Mes 10 Afio 2025

1.19. TERMINACION ANTICIPADA: Dia N/A Mes N/A Afo N/A
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/2. DATOS DEL SUPERVISOR(ES)
2.1. NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):
LUIS EMILIO RUEDA LOPEZ

2.2. DEPENDENCIA: 2.3. N° DE TELEFONOY EXT:
Secretaria General 555 7541 ext. 1002

2.4. CORREO ELECTRONICO: emiliorueda@asocapitales.co
2.5. NOMBRE (S) DEL APOYO A LA SUPERVISION:

N/A
2.6. DEPENDENCIA: 2.7. N°DE TELEFONOY EXT
N/A N/A

2.8.  CORREO ELECTRONICO: N/A

‘3. ' RESUMEN FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA:

El valor del contrato sera hasta por la suma de SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. ($6.732.800). 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 ejecucion del contrato.

3.1. ADICION(ES):

Cuadro 2
FECHA ADICION

NO. MODIFICACION (DD/MM/AAAA)

01 21/08/2025 $2.281.867
N/A N/A N/A
TOTAL $2.281.867

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

3.2. CESION: s NO | X | Dia N/A Mes N/A Afio N/A
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3.3, RESUMEN HISTORICO (Favor reportar en el presente cuadro, los datos de todos los informes
en forma cronoldgica)

Cuadro 3 Resumen Historico

VALOR TOTAL
g%g;’:;i?gﬁ VALOR TOTAL DE VALOR
FECHA DEL DE OFERTA LAS CUENTAS REPORTADO SALDO
INFORME (bl ANTERIORES MEDIANTE EL PENDIENTE
(dd/mm/aaaa) e R RADICADAS EN PRESENTE POR EJECUTAR
FINANCIERA INFORME
caso que
aplique) ,
04/08/2025 12.624.000 0 4.208.000 8.416.000
05/09/2025 14.905.867 4.208.000 4.897.867 5.800.000
02/10/2025 14.905.867 9.105.867 5.800.000 0

(Agregar tantas filas como se requieran)

4.  OTROS ASPECTOS
4.1. ACTA DE LIQUIDACION: No

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

2 100 %
4.3. ESTADO DE AVANCE FISICO A LA FECHA (%)

(UNIDADES TOTALES RECIBIDAS A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME / UNIDADES CONTRATADAS) x
100
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4.4, PERSONA NATURAL
Cuadro 4

NUMERO Y FECHA DE CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO A LA

OBLIGACIONES TERMINACION DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA

Sistema de Salud, Sistema | Adjunta planilla aportes No. 89641610 pagada el 05/09/2025

de Pensiones y Riesgos
Laborales

(Si no aplica colocar N/A)

4.5. PERSONA JURIDICA
Fecha de Certificacion: N/A

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

5. CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

De acuerdo con lo sefialado en los Articulos 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 técnico, administrativo, financiero vy juridico, para efectos de
corroborar el cumplimiento a cabalidad del objeto y las obligaciones en el marco del contrato o
aceptacion de oferta:

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

(TEM s[ NO EXPLIQUE

El bien cumplié a la fecha con las
especificaciones técnicas minimas vy las X
cantidades exigidas en el contrato

El contratista cumplié 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
almacén
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A la fecha se dio la transferencia de

conocimientos o capacitacion indicada en X
el contrato

A la fecha se llevo a cabo la instalacion y

puesta en funcionamiento de los bienes a X

entera satisfaccion

A la fecha se llevaron a cabo los
mantenimientos preventivos o correctivos X
de los bienes contratados

A la fecha se cumplid con los tiempos
establecidos para las entregas segun X
contrato

A la fecha se cumplié con el recurso
humano requerido en el contrato

(*) Ala fecha se dio algtin cambio dentro de
la ejecucion del contrato

Si su respuesta al Ultimo punto (*) es “SI”, explique:

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

5.1. ELCONTRATISTA “CUMPLIO”  sf X NO

JUSTIFIQUE SU RESPUESTA: (Espacio de obligatorio diligenciamiento)

5.2 En calidad de supervisor del Contrato No. 048 de 2025, manifiesto que EL CONTRATISTA — GILBERT
DAVID ARIZA GUEVARA cumplio a satisfaccion y dentro de los términos contractuales todas las
obligaciones establecidas para el periodo mencionado. Igualmente, certifico que el contratista dio
cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad
social y cumplié con los aportes a salud, pensién y ARL correspondientes.

6. RECIBOA SATIoSFACCION DE BIENES:

Se recibe a entera satisfaccion de la Asociacion Colombiana de Ciudades Capitales, los ftems y

cantidades con base en las condiciones establecidas en el Contrato/ no. XXXX del XX de XXXXXXX de
XXXX'y que a continuacion se describen:
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UNIDAD DE CANTIDAD

ITEM DESCRIPCION CONTRATADAO - “ANTIDAD

MEDIDA SOLICITADA EJECUTADA

(*Agregar las casillas que sean requeridas Si no aplica coloca N/A)
(si el nimero de bienes recibido es muy amplia, debe venir como documento adjunto)

7. RECIBO A SATISFACCION DE SERVICIOS
Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de la Asociacion

Colombiana de Ciudades Capitales, de los servicios prestados pactados en el Contrato No. 048 de 2025.

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deben consignar los motivos vy
circunstancias en el campo “Observaciones”.

8. . REEVALUACION DE PROVEEDORES: (Solo debe ser diligenciado para el informe final)

El contratista cumplid a cabalidad con el objeto y obligaciones contractuales del contrato. Por lo
anterior, su calificacion es excelente.

OBSERVACIONES:
N/A

FIRMA RESPONSABLES

e

v

Supervisor \
NOMBRE CEDULA
Emilio Rueda Lépez J 91.478.780
CIUDAD Y FECHA: Bogota D.C., 02/10/2025 /




Informacion del fichero

Clave Empresa: 00153967 Cuenta de Cargo: CC - 00130309000100041184
F.de proceso: 09-10-2025 Nombre Fichero: ROV1010
Referencia: DVP 15/102025 Ordenes:

Producto: Pagos a Proveedores Importe Total:

BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO

GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA 0570004570210163 5.755.498,00 AUTORIZADO
Tipo de identificacion: Cédula de ciudadania Ne identificacion: 0000010727202850
Nombre: GILBERT DAVID ARIZA GUEVARA E-mail:

Direccion 1 BOGOTA Direccion 2:

Forma de Pago: Abono/Cargo cuenta Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro
Banco: 0051 - BANCO DAVIVIENDA Cuenta-Taneta: 0570004570210163
Codigo Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento:

Importe: 5.755.498,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO

Concepto 1: Canc cta de cobro 03 Concepto 2:



