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ACTA PARCIAL No. 02 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0175 DEL
09 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MANI Y JAIRO VARGAS
' PALOMINO

OBJETO: “REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA SOCIAL PARA
LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO'DE MANI CASANARE, MEDIANTE EL SERVICIO DE

CASA ALBERGUE"

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MANI

NIT: 800.008.456-3

CONTRATISTA: JAIRO VARGAS PALOMINO |

NIT: 79.231.128-2 -

CEDULA DE CIUDADANIA: 79.231.128 EXPEDIDA EN SUBA

FECHA DE SUSCRIPCION DEL NUEVE (09) DE ABRIL DE 2026

CONTRATO : |

PLAZO EJECUCION: OCHO (08) MESES Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
FECHA INICIO EJECUCION

i s e TRECE (13) DE ABRIL DE 2026

At DOCE (12) DE DICIEMBRE DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR
FECHA DE TERMINACION: PRESUPUESTO

. | VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: PESOS ($27.921.000) M/CTE *

PERIODO A COBRAR: DEL 13 DE JUNIO AL 27 DE JULIO DE 2026~
i DIOMIRA AGUILAR PLAZAS,
PHEERYISOR: JEFE DE LA SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: VEINTINUEVE (29) DE JULIO DE 2026 -

En Mani (Casanare), a los veintinueve (29) dias del mes de julio de dos mil Veintiséis (2026); se
reunieron en la oficina de La Secretaria de Desarrollo Social, la doctora DIOMIRA AGUILAR
PLAZAS, Secretaria de Desarrollo Social, en calidad de Supervisor y el sefior JAIRO VARGAS
PALOMINO, en calidad de Contratista; con el fin de suscribir la presente ACTA PARCIAL No. 02’
del Contrato de prestacion de servicios No. 0175 del 09 de Abril de 2026, teniendo en cuenta lo

siguiente:

1. Que el contratista presento informe parcial de actividades del periodo comprendido entre el
13 de Junio al 27 de Julio de 2026. *

2. Que, con la suscripcion de la presente acta la ejecucion del contrato se encuentra en el 66,52%
de avance respecto a la ejecucion financiera, del valor total del contrato.

3. Que el supervisor verifico los pagos realizados por el contratista JAIRO VARGAS PALOMINO,
con C.c No 79.231.128, por concepto de aportes al sistema de seguridad social (Salud y riesgos
laborales), conforme a las planillas N°6023666596 'y N° 6023810611 correspondiente al
periodo comprendido entre 13 de Junio al 27 de Julio de 2026.

4. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Palacio Municipal - Calle 18 N® 3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 3112327935- E-mail: desarrollosocial@mani-casanare.gov.co
www.mani-casanare.gov.co ﬁ@ @alcaldia.mani
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VALOR PAGO
. VALOR DEL ANTICIPADO VALOR
L LA CONTRATO VALOR EJECUTADO
ANTICIPO
Valor del contratado $27.921.000 |
Acta Parcial N°1 $8.486.971,71 |
Valor a cobrar presente acta $10.085.966,38 |”
Valor no ejecutado a la fecha $9.348.061,91 |
Sumas iguales (Vr contratado y Ejecutado) $27.921.000 |/ $27.921.000,00 |/
5. El valor de la presente Acta, se cancelara con cargo a:
REGISTRO
PRESUPUESTAL RUBRO NOMBRE DEL RUBRO
. 2024851390007-Proyecto: Apoyo a la intencion integral,
No. de 2026000254 del 2.3.1.41.03 61 acciones de empoderamiento, emprendimiento y
09 de Abril de 2026 R participacion de la mujer en el municipio de Mani,
Casanare / SGP-Propdsito General -Proposito

6. ANEXOS

1. Informe de Actividades del periodo comprendido entre el 13 de Junio al 27 de Julio de

2026.

2. Certificacion de Cumplimiento del periodo comprendido entre el 13 de Junio al 27 de Julio

de 2026.

3. Factura Electrénica de venta No. INYO-5997 del 27 de julio de 2026.

Para constancia se firma la presente acta Parcial No.2, por los que en ella intervinieron.

Elabord: Lorena
Auxiliar Administrativo

JA

RGAS PALOMINO
Contratista

Palacio Municipal - Calle 18 N° 3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 3112327935- E-mail: desarrollosocial@mani-casanare.gov.co
WWW.Mmani-casanare.gov.co ﬁ@ @alcaldia.mani
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Mani, 29 de Julio de 2026
LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE MANI

CERTIFICA:

Que el sefior JAIRO VARGAS PALOMINO, identificado con cedula de ciudadania No. 79.231.128,
cumplid parcialmente con las obligaciones contractuales del CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. 0175 del 09 de abril de 2026, Suscrito con el Municipio de Mani Casanare.

OBJETO: “REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA SOCIAL PARA LA
POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE, MEDIANTE EL SERVICIO DE CASA

ALBERGUE”
VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO ($27.921.000) M/CTE -

PLAZO: OCHO (08) MESES Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

DIEZ MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
VALOR A PAGAR PRESENTE | c-conta v SEIS PESOS CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS

ACTA: M/CTE ($10.085.966,38) -
PERIODO CERTIFICADO: DEL 13 DE JUNIO AL 27 DE JULIO DE 2026

FORMA DE PAGO DEL CONTRATO: El Municipio de Mani Casanare, Cancelara el 100% del Valor
del Contrato al Contratista de La Siguiente Manera:

Hasta un noventa por ciento (90%) del valor total del contrato mediante actas parciales, por avance
de ejecucion, y un pago final correspondiente al saldo del valor del contrato, es decir, el diez por
ciento (10%), ‘que sera cancelado a la suscripcion del acta de liquidacion del contrato previa
presentacion de la factura o documento equivalente, informe de la ejecucion de actividades,
certificado de cumplimiento por parte del supervisor, y acreditacion del cumplimiento del contratista
en sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social conforme a la Ley 828 de 2003 (salud,
pension, riesgos laborales) y aportes parafiscales, a que haya lugar y la suscripcion de la respectiva

acta.

La anterior se expide a solicitud del interesado, como requisito para suscribir el acta Parcial No. 02 de
ejecucion del Contrato de prestacion de servicios No. 0175 del 09 de Abril de 2026.

Supervisor

Elaboré: Lorena Gomez Rgrie
Auxillar Administrativo € &
A

Reviso: Rosa Angelg Ce ‘ 2
Abogada Contrata mﬁ

Palacio Municipal - Calle 18 N°3 - 80 Cod. P. 854010

Celular: 3112327935- E-mail: desarrollosocial@mani-casanare.gov.co
. _— . . . v o -




F
Mani Casanare 28 de Julio de 2026.

Doctora:

DIOMIRA AGUILAR PLAZAS
Secretaria De Desarrollo Social
Alcaldia Municipal

Mani Casanare

/
Ref. Presentacion Segundo Informe Ejecucién Contrato 175-2026 del 09 de Abril de 2026.
Respetada Doctora.

En cumplimiento de mis obligaciones contractuales establecidas en el Contrato No.175-2026 del
09 de Abril 2026, cuyo objeto es “REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA OFERTA SOCIAL PARA LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE MANI
CASANARE, MEDIANTE EL SERVICIO DE CASA ALBERGUE." ' me permito presentar informe
parcial No.002 de ejecucion del contrato correspondiente desde Junio 13 al 27 de Juliq de 2026
Anexo:

- Informe No.02 correspondiente del 13 de Junio al 27 de Julio de 2026

Planilla de registro de firmas de las personas hospedadas en el hotel

Fotocopias de cedulas de las personas autorizadas para el hospedaje

Fotocopia de factura emitida electrénicamente

Certificado cuenta bancaria

Planilla pago de seguridad social

C.C.79.231.128 de Suba



INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES No.002

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 175-2026 De 09 DE Abril DE 2026

OBJETO: “REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA SOCIAL
PARA LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE MANI CASANARE, MEDIANTE
SERVICIOS DE CASA ALBERGUE".

PLAZO DEL CONTRATO: OCHO (8) MESES Y / O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
TIEMPO DE EJECUCION:
PERIODO ELABORADO: 13 de Junio al 27 de Julio 2026
FECHA PRESENTACION PRESENTE INFORME: 28 de Julio de 2026

1.

ACTIVIDADES CONTRATADAS /ACTIVIDADES EJECUTADAS.

PRESTAR EL SERVICIO DE HOSPEDAJE CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS, A 227 PERSONAS QUE PODRAN SER ACOMPANANTES, PADRES, MADRES
CABEZA DE HOGAR, ADULTOS MAYORES, PACIENTES Y POBLACION EN SITUACION DE
CASANARE, Y

VULNERABILIDAD REMITIDOS DESDE EL MUNICIPIO DE MANI

PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL SUPERVISOR.

Actividades ejecutadas: En el periodo reportado se prestd hospedaje a las personas que
requirieron el servicio, previa autorizacién y visto bueno del supervisor del contrato, las cuales
relacioné a continuacion:

ITEM | Fechade Nombre Persona Autorizada | Numero de Servicios Fechade | Horade
ingreso Ce. autorizados Salida Salida
il 13/06/2026 | Luz Montafia 46.355.092 2 15/06/2026 | 8:00 AM
3 13/06/2026 | Nivadel Rodrigo Almanza 12.633.214 2 15/06/2026 | 10:00 AM
3 15/06/2026 | Nivadel Rodrigo Almanza 12.633.214 3 18/06/2026 | 7:00 AM
4 17/06/2026 | Benito Cahuefio 4.156.098 1 18/06/2026 | 4:00 PM
5 17/06/2026 | Blanca Cahuefio 23.725.620 1 18/06/2026 | 4:00 PM
6 19/06/2026 | Neira Cruz 1.087.674.273 1 20/08/2026 | 6:40 AM
7 20/06/2026 | Maria Ibafiez 23.725.585 1 21/06/2026 | 8:00 AM
8 20/06/2026 | Anyela Ortegon |bafiez 1.118.543.043 1 21/06/2026 | 8:00 AM
9 | 20/08/2026 | Nivadel Rodrigo Almanza 12.633.214 3 23/06/2026 | 10:00 AM
10 | 22/06/2026 | Diego Patifio 1.116.615.835 3 25/06/2026 | 11:00 AM
11 | 22/06/2026 | Almanza Nivadel 12.633.214 5 24/06/2026 | 9:00 AM
12 | 24/06/2026 | Luz Chaparro 1,006.446.855 4 28/06/2026 | 6:30 PM
13 | 24/06/2026 | Andrés Acevedo 1.116.614.762 4 28/06/2026 | 6:30 PM
14 | 25/06/2026 | José Cano 74.811.330 3 28/06/2026 | 8:00 AM
15 | 25/06/2026 | Nivadel Rodrigo Almanza 12.633.214 3 28/06/2026 | 10:00 AM
16 | 25/06/2026 | Diego Patifio 1.116.615.835 3 28/06/2026 | 9:00 AM
17 | 26/06/2026 | Yessica Malpica 1.006.450.808 2 28/06/2026 | 5:00 PM
18 | 28/06/2026 | José Cano 74.811.330 3 01/07/2026 | 10:00 AM
19 | 20/06/2026 | Gladys Salcedo 23.726.261 3 02/07/2026 | 11:00 AM
20 | 01/07/2026 | José Cano 74.811.330 1 02/07/2026 | 4:00 AM
21 | 03/07/2026 | Yudis Jiménez 1.038.436.285 1 04/07/2026 | 11:00 AM




22 03/07/2026 | Dania Carolina Padilla 1.019.997.287 1 04/07/2026 | 11:00 AM
23 | 03/07/2026 | Edwin Sosa 1.115.914.938 3 06/07/2026 | 1:00 PM
24 05/07/2028 | Briceida Catimay 23.724.498 1 /07/2026 | 8:00 AM
25 05/07/2026 | Liduvina Sdnchez 33.455.025 1 06/07/2026 | 8:00 AM
26 | 05/07/2026 | José Cano 74.811.330 2 07/07/2026 | 11:00 AM
27 | 06/07/2026 | Edwin Sosa 1.115.914.938 3 09/07/2026 | 1:00 PM
28 | 07/07/2026 | José Cano 74.811.330 3 10/07/2026 | 9:00 AM
29 09/07/20268 | Edwin Sosa 1.115.914.938 2 11/07/2026 | 2:00 PM
30 15/07/2026 Mayra Serrato 1.075.274.879 2 17/07/2026 | 5:00 AM
31 15/07/2026 | lesus Cardenas 1.118.613.888 2 17/07/2026 | 5:00 AM
32 16/07/2027 | Yeison Rondon 1.115.913.668 2 18/07/2027 | 1:00 PM
33 17/07/2026 Mayra Serrato 1.075.274.879 2 18/07/2027 | 5:00 PM
34 | 18/07/2026 | Rivier Amaya 74.282.884 1 19/07/2027 | 9:00 AM
35 | 18/07/2026 | Ana Pifieros 39.758.220 1 19/07/2027 | 9:00 AM
36 | 20/07/2026 | Nicolas Alfonso 1.116.615.456 1 21/07/2027 | 8: 44 AM
37 21/07/2026 | Julieth Zuleta 1.007.437.273 1 22/07/2026 | 8: 05 AM
38 23/07/2026 Maria Duque 1.116.613.668 1 24/07/2026 | 10: 30 AM
39 23/07/2026 Ildefonso Duque 8.191.170 1 24/07/2026 | 10: 30 AM
40 24/07/2026 | Adriana Betancur 30.386.494 1 25/07/2026 | 8: 00 AM
41 24/07/2026 Rodrigo Alfonso 4.156.875 1 25/07/2026 | 9: 00 AM
42 25/07/2026 | Adriana Betancur 30.386.494 2 26/07/2026 | 9: 00 AM
43 25/07/2026 Rodrigo Alfonso 4.156.875 4 26/07/2026 | 6: 00 AM
RELACION DE COSTOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.
ITEM | NOMBRES Y APELLIDOS e VALOR UNITARIO TE——

1 Luz Montafia 2 123.000,00 246.000,00

2 Niva del Rodrigo Almanza 2 123.000,00 246.000,00

3 Niva del Rodrigo Almanza 3 123.000,00 369.000,00

4 Benito Cahuefio 1 123.000,00 123.000,00

5 Bianca Cahuefio 1 123.000,00 123.000,00

6 Neira Cruz 1 123.000,00 123.000,00

7 Maria Ibafiez 1 123.000,00 123.000,00

8 Anyela Ortegon |bafiez 1 123.000,00 123.000,00

9 Nivadel Rodrigo Almanza 3 123.000,00 369.000,00

10 Diego Patifio 3 123.000,00 369.000,00

11 Almanza Nivadel 2 123.000,00 246.000,00

12 Luz Chaparro 4 123.000,00 492.000,00

13 Andrés Acevedo 4 123.000,00 492.000,00

14 José Cano 3 123.000,00 369.000,00

15 Nivadel Rodrigo Almanza 3 123.000,00 369.000,00

16 Diego Patifio 3 123.000,00 369.000,00

17 | Yessica Malpica 2 123.000,00 246.000,00

18 |José Cano 3 123.000,00 369.000,00

15 Gladys Salcedo 3 123.000,00 369.000,00

20 José Cano 1 123.000.00 123.000,00




21 Yudis Jiménez 1 123.000,00 123.000,00
22 Dania Carolina Padilla 1 123.000,00 123.000,00
23 Edwin Sosa 3 123.000,00 369.000,00
24 Bricelda Catimay 1 123.000,00 123.000,00
25 Liduvina Sanchez 1 123.000,00 123.000,00
26 José Cano 2 123.000,00 246.000,00
27 Edwin Sosa 3 123.000,00 369.000,00
28 losé Cano 3 123.000,00 369.000,00
29 Edwin Sosa 2 123.000,00 246.000,00
30 Mayra Serrato 2 123.000,00 245.000,00
31 Jesus Cardenas 2 123.000,00 246.000,00
32 Yeison Rondén 2 123.000,00 246.000,00
33 Mayra Serrato 2 123.000,00 246.000,00
34 Rivier Amaya 1 123.000,00 123.000,00
35 Ana Pifieros 1 123.000,00 123.000,00
36 Nicolas Alfonso 1 123.000,00 123.000,00
37 lulieth Zuleta 1 123.000,00 123.000,00
38 Maria Duque 1 123.000,00 123.000,00
39 Ildefonso Duque 1 123.000,00 123.000,00
40 Adriana Betancur 1 123.000,00 123.000,00
41 Rodrigo Alfonso 1 123.000,00 123.000,00
42 Adriana Betancur 2 123.000,00 246.000,00
43 Rodrigo Alfonso 1 123.000,00 123.000,00
TOTALES 82 10.086.000,00

Valor facturado a pagar segun factura INYO-5997de fecha 27 de julio del 2026, diez millones
ochenta y cinco mil novecientos sesenta y seis pesos con treinta y ocho centavos.
($10.085.966.38)

Resultados Obtenidos:
82 servicios de hospedaje prestados a cuarenta y tres (43) Personas atendidas en el hotel deus
de Yopal.

Anexos Adjuntos:

5 planillas de registro de firmas de las personas autorizadas que tomaron el servicio con las
respectivas fotocopias de cedula de ciudadania.

Avance de ejecucion acumulado:
43.75% respecto al tiempo total de ejecucion del contrato y una ejecucion financiera del 66.52%
en relacion al valor total del contrato.

Registro fotografico:







2. MANTENER LA DISPONIBILIDAD DE RESERVA PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO A CONTRATAR, CONDICIONES AMBIENTALES, DE VENTILACION Y
TEMPERATURAS COMODAS, A LAS PERSONAS REMITIDAS DESDE EL MUNICIPIO
DE MANI CASANARE, Y PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR EL SUPERVISOR.

Actividades ejecutadas: En el periodo reportado y en cumplimiento de las obligaciones
contractuales se mantuvo la disponibilidad de habitaciones en condiciones ambientales, de
ventilacién y temperaturas comodas para garantizar el servicio de hospedaje cuando asi lo
solicitara el supervisor.

Resultados obtenidos: Disponibilidad permanente de habitaciones para la prestacién del
servicio.

Avance de ejecuciéon acumulado:

43.75% respecto al tiempo total de ejecucion del contrato y una ejecucién financiera del 66.52%
en relacion al valor total del contrato.

Registro fotografico: Habitaciones




3. BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO DE LA PERSONA QUE REQUIERA AYUDA PARA
EL INGRESO AL LUGAR DE HOSPEDAJE Y/O ALBERGUE.

Actividades ejecutadas: Se brindo el acompafiamiento y orientacion a todas las personas que se
beneficiaron de servicio de hospedaje durante el periodo reportado.

Resultados obtenidos: Acompafiamiento y orientacion a Veintiséis personas que se hospedaron
en el hotel.

Registro fotografico: Personal

Avance de ejecucién acumulado:
43.75% respecto al tiempo total de ejecucién del contrato y una ejecucion financiera del 66.52%
en relacion al valor total del contrato.

4. LAS DEMAS ESTABLECIDAS POR EL SUPERVISOR, EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

Actividades ejecutadas: En el periodo reportado no se recibié ningun requerimiento por parte
de la supervision.

Resultados obtenidos: N/A
Anexos adjuntos:
Avance dgeje "
RegistroFotdgrgfico:
i
L I~ 1S
/AREAS PALOMING

C.C 79.231.128 de Suba.
Contratista.
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PLANILLA CONTROL INGRESO AL HOTEL DEUS - CONVENIO MANI CASANARE

\\/d l ‘\‘
20 42| §: 10am |VACE LB 3 ) 32 | et NOam |30 adoreda

FECHA | HORA DE NOMBRE N° DE NOMBRE DIAS FIRMA O | HORA OBSERVACIONES
INGRESO PERSONA HABITA | ACOMPANAN | AUTORIZ | HUELLA DE
AUTORIZADA CION TE ADOS SAALID

I B2l Fom Luz P(orlam. 306 Fg:%{-ﬁ% 2_ %Tﬁ&lﬁ“ °
L |-c2e |HRAew Al2ON 1201 l o7 |10 . Nahwy aude 25 den.
3 e [§3%,, [Neeegd 303 CHRE 7 e o

4] 5. pm bﬁ?&?o 201 \ Z}/gb@h’ﬁﬁn Ledy Aczada

S 362 9. ¢gm Cofwu(fﬁo 103 \ 3&/? é HPm | Wadhe Avlorzade
6 19-6-2( X 09 Av peﬁC?s)L ZO 3 ' E:i_/ :}Z') b Ao““\ Wock avtorzada

? 20-6726| T 1T 4w Mé{@ﬁez_ 204 k_ GM\A:)-'CJ P | el ardjo“;ﬁa\cq
giz 0606 11w (bl Enet | 702 | B 1Sows ke akouznss




Calidad y Confort

PLANILLA CONTROL INGRESO AL HOTEL DEUS - CONVENIO MANI CASANARE
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s e REPUBLICA DE COLOMBIA

CIUDADANIA
peiecs NUIF 4.193.348
. PATINO CARDENAS

Hombees
PASCUAL

T &
m (BOYACA)

Fecha y luger e arpacic.on
17&? 1876, PAJARITO
“rocha de |pBItn

12 MAYO 2035 ‘.‘r

061621875 ©

i
EE
%‘i

ICCOLO61621875007184<<<<<<<<<K
5405286M3505126C0L4193348<<<<4
PATINO<CARDENAS<<KPASCUAL<<<LLLL



' REPUBLICA DE COLOMBIA
i IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noveso 12,633,214
ALMANZA CABALLERO

 APELLIDOS

DEIVADEL RODRIGO

\l
FECHA DE NACIMIENTO  23-ABR-1976
CIENAGA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ M
ESTATURA G8. RH SEXO

A
17-ABR-1996 CIENAGA i :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil !

REGISTRADORINACICHAL

JUAK 08 GALINDO VACHA

A-4652000-00846503-M-0012633214-20160006 00509446144 1 46847909



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4.156:096 ;
CAHUENO ADAN

APELLIDOS

BENITO

NOMBRES

recHA DENAcivienTo  03-ABR-1943

MANI
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1 175 “ : 0+ M
ESTATURA:L® G.5. RH SEXO

13-ENE-1970 MANI

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

)

il

30913268

e

A-4652000-00208050-M-0004 156096-20100107 0019712072A 1

4 , s
FECHA ¥ LUGAR'DE EXPEDICIONA.,;.,/JM%/J“M‘?, /



e
/_ et bt g et g

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 23725620
.CAHUENO CANO

APELLIDOS

REPUBLICA DE COLOMBIA | w
!
|
|

BLANCA YARMET

"N.OMT%ES

|

FecHA DE NACIMIENTO  29-MAY-1971 1

MANI |

(CASANARE) |

LUGAR DE NACIMIENTO ;‘

1.65 O+ F -
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-JUL-1992 MANI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (A2Reiicfs>

|
|
!
REGISTRADORA NACIONAL |
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ [ -
i
\
|
|
1
|

A-4652000-70150578-F-0023725620-20060805 0314406247N 02 182358783 ,:



REB\TIBLICAD COLOMBIA = - i . 9
men‘nFICAc ON PERSONAL

FECHA DE NAC@QTO 1GENE-1995

ILES
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 O+
ESTATURA GS R-

1-ENE-20131LES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2306100-00999281-F . 10R7674273-20180424 006083984374 1









NA)
wog:n}:ummzmu
1.65 A+ M
ESTATURA







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN_‘I‘!FICACIGN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wwero 12.633.214
ALMANZA CABALLEROC
APELLIDOS

NIVADEL RODRIGO

NOMBRES

WVOSE W Aize

" FIRMA

FECHA DE NACIMiENTO  23-ABR-1976

CIENAGA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M

ESTATURA G.8. RH SEX0

17-ABR-1986 CIENAGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil
REGIFTRADORINACIONAL
JUAN 05 GAL] v










CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

I A-4652000- 00557995 M-007481 133)-201!0401
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
_ CEDULA DE CIUDADAM|A
nneso 12,633.214
ALMANZA CABALLERO
) APELLIDDS
NIVADEL RODRIGO
) !‘.‘:-JMFf'ﬁES

BT .
£y

FecHA DE naciEnTo  23-ABR-1976

CIENAGA

(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTC

1.65 A+ M

ESTATURA G 6 RH SEXO \ |

17-ABR-1396 CIENAGA i | i

FECHA ¢ LUGAR DE EXPEDICION Wiy “\4}.,‘_1
WDICE DERECHO

e Vapor v o
Z AL b e b T LREVEE IEIEAR
R

A-4652000-00846303-14-0012633214-20162906

R

e

DRR YL
00508446144 1

At

26647505






G540 we  REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIF 1.006.450.808

MALPICA URBAND
YESSICA MILDRED

coL 153 ;:e'

Focha de nacimie " e

01 MAYO 2001 A+ B i
L TRINIDAD (CASANARE)

Faeha y luaat d armod
03 MAYO 2018, MANI
. 08 MAYD.
yesSica Half ca w008

co
ry
~
~
~
o
s
o
Vw’\\%
REGISTRADOR NACIONAL
! ath Heman Pesagus Gralda
N

ICCOL061622122446520<<<<<<<<<<
0105019F350509OCOL1006450808<?
MALPICA(URBANO((YESSICA<MILDRE









REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMEso 23.726.261
SALCEDO PLAZAS
APELLIDOS

. GLADYS ESPERANZA

-'NOMBRES

e

FIRMA

FECHA DE NacIMIENTO  24-ENE-1980

MANI

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
02-ABR-1998 MANI 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION {M‘_‘/‘,,,.,,'...m.ﬂ foo e

REGISTRADOR NACIONAL
CAALOR ARIEL SANCHEZ TORNES

A-4652000-00154896-F-0023726261-20090422 0010914907A 1 30211087



[wm == REPUBLICA DE Ciii CMBIA

NUL 74811330
m'Om -

1CCOL066149772446520<<<<<<<<<<
6602196M3507256C0L74811330<<<6
CANO<RIVAS<<JOSESREYES<<<<<<L< J



FECHA DE NaciMiENTo  OSSBEP-1987

NECHI
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO
26-0CT-2005 NECHI
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION Wi
REGH
hoAn

L

P
YO
it

|
ry

!1.'._-‘; lg:l

LE ]



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.019.997.287
PADILLA JIMENEZ
APELLIDOS

DANIA CAROLINA

NOMBRES

MAnhiaq Caroly ha

TFIRMA 3

recHA DE NAciwienTo  29-MAY-2009

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
29-MAY-2027 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH SEXO

23-JUN-2016 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
ACIONAL
AN CARLOS GALWDO vACHA

REGISTRADOI




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
i CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1,115.914.938
SOSA NARVAEZ

APELLIDOS
* SDWIN YOAN
NOMBRES
L, ‘(-Ju\'fr T {w} S;J&, N
FiRMA
~ & e B - __: . . a - - .‘._"E. ";

FecHa DE NacimiEnTo  25-0CT- 1993 ‘iﬁ : ’f«

MANI ‘ W
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTC L]
1.65 O+ M

ESTATURA GS.RH SEXO

13-ENE-2012 TAURAMENA

¢ P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Ao flon i,

8ICE REGISTRADOR NACION
INDICE DERECHC CARLOS ARIGL BANCHAZ TORRLS"

fis?f"u i

F-4685000-00359664-M-1115914938-20120203 00281452404 1 37605073 o

— B



JPUBLICA DE COLONBIA
I?65N'ﬂFICM:!('.m PERSONAL
JEDULA DE CIUDADANIA

wncro 23.724.498
CATIMAY

AFELLIDDS

BRICEIDA

FIOMTNE

NO FIRMA

FIRMA

INPDHCE DERECHD

12-SEP-1972 MANI
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

recHA DE NACIMIENTO  09-ENE-1941
OROCUE
(CASANARE)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.51 O+ F
ESTATURA G5 AH SEXO

)
AR Juavay /o=

EGISTRADOR HAGIONAL
CATILOB AFHEL SANENER TONNLS

A-4652000.00163054-F.0023724498.20000722

00137462444 1

30087048



BLICA DE COLOMBIA
R%}E‘HTWICAGIDN PERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA

(Y01 (5 23-‘55-025
SANCHEZ ROSAS
APELLICOS

TLIDUVINA
SNOMERES

rFecHA DE NacimienTo  26-JUN-1963

MANI

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO

19-0CT-1981 MANI ;
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION i dussd Jon 43 77

it b
REGISTAADOR NACIONAL
CAMLOS AMEL SANCHET TORRES



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
_ CEDULA DE CIUDADANIA
sunzro 74.811.330
CANO RIVAS
APELLICO3

JOSE REYES

NOMERES

FIRMA

- ' 19-FEB-1966
TRAAPE HacimienTo

(CASANARE)

AIGAR DE NACIMIENT! s

1.65 - B M
CSTATURA © ‘G.S: RH SEXO
24-ABR-1989 MANI

“ /
B b g A e
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICIONS>~" "

CARLOS ARML SANCHEL 1ORRES

i f-i"t*&g‘.:‘ g,

A-4652000-00557995-M-0074811330-20140401

7564888 ), .~ 42040632
e 0 7 gl

REGISTRADOR NACIONAL



- o — = ; -——- - g —— -t -

REPUBLICA DE COLOMBIA ey
. IDENTIFICACION PERSONAL ]
'i. CEDULA DE CIUDADANIA |

. nuwero 1,115.914.938
' SOSA NARVAEZ

APELLIDOS

* SDWIN YOAN

|  NOMBRES

L ; EJ!:L!’(-'__.’_IMCQJ SUEQ N

FIRMA o)
Y -

) L ne B

MANI
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M

ESTATURA G.S. AH SEXO

13-ENE-2012 TAURAMENA R
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION $htn 4427

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




CIUDADANIA
NUI 74.811.330

( == REPUBLICA DE Cii CMBIA

Apeildos
. CANO RIVAS

Nombres
JOSE REYES
5:; Naconakand Estaturs Sexs '
E COL 165 M .
B Fuhaderacmente  GS ’
~ 19 FEB 1966 B+

Luga' de natimiento

AN (CASANARE)

| Fecha y ugat 0o eapedtion
24 ABR 1989, MANI

Fira “ Fecha de expiracion

25 JUL 2035

_
N o

ICCOLO66149772446520<<<<<<<<<L
6602196M3507256C0L74811330<<<6
CANO<RIVASK<JOSE<REYES<<<<<<LLL






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 1.075.274 879
SERRATO PEREZ

APELLIDOS

 MAYRA LIZETHE
; NDMBRES

I

| P!}.g‘te.l.'..é&‘i‘ﬂ Seeale £

FIRMA

FecHA OE nacimienTo  21-AGO-1993

NEIVA

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 A- F
ESTATURA G.S. RH SEXO

10-NOV-2011 NEIVA

/
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ] s, Aot ey 7

INDICE DERECHO REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1900100-00404676-F-1075274879-20121012 0031384190A 1 6672058914



WPUBLICA DE COLOM
DHENTISIG QC:ON PER L
: CEOLEA DE CIUDADANIA =
f Mg 1.116.613.668
#mbsms LEMUS

FECHA DE NACI??O 07-SEP-1991

MANI

(CASANA

LUGAR DE NA MIENTO

ESTATURA ? SEXO

25-SEP-200 i

FECHA Y LU DE EXPEDICION 4, 4.4t S fo
1 en REGISTRADOR NACIONAL

ik CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-4652000-00194233-M-11 16613666-20091106 DONTT51580A 1 30018057



REPUBLICA DE COLO
IDENTIFICACION PERS-’.@.“!NB&
CEDUILA DE CIUDADANIA

womero 1.115.913.668
RONCON MARTINEZ
APELLIDDS

YEISON ALiRio

NOMBRES

‘-Iéuon A]_Nlo Rondon .

Firma

FECHA DE NACIMiENTO  15-0OCT-1991

ACACIAS

(META)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.78 O+ M

ESTATURA G.S RAH SEXO

09-FEB-2010 TAURAMENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOWWM/’-"""& o

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SAMCHEZ TORRES

4 Yiplol "y, \ 4
PW‘-M—I“SBIW!W 00233040134 1 34181385




DE CO»»"M' As
R rPUBL PERSONAL
ACION
c.bDF‘c 5 CIUDAD ADANIA

NUMERC q '015 274 872
SERRATO PEREZ

APELLIDOS

MAYRA LIZETHE

NOMBRES

le P
(pmils TE1AL
phasr @ 5‘!1-'9.“‘ e

FECHA DE NACIMIENTO

21-AGO-1993
NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 A- F
ESTATURA G.S AH SEXO

10-NOV-2011 NEIVA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION _fjtey dun st Hor -‘y‘

REGISTAADOR NACIONAL
TORRES

CARLOS AHIEL SANCHEZ

A-1800100-00404676-F-1075274879-20121012

0031384150A 1

6672058914

b







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERCO 39‘758'220

i PINEROS SILVA

APELLIDOS

- ANA SOFIA
| Abvidees
o

‘:,;’W g— '
FOL LR _;ngq»};di’\?he,:c; o5

0 ..':,/'f [ r—_«u’

FECHA DE NaciMiENTo  09-JUL-1971

RESTREPO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 O+ F
> ESTATURA C 8. R SEXO
Eee—— 1 11-DIC-1989 FONTIBON S
= FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬁ_ﬂ:#
INDIGE DERECHO R CRRaEATRIERENGIFO LOPEE

A-1500109-45147122-F-0039758220-20060525 0793806145N 02 203496856



Noche Aute rizada ST

ALFONSO TIBADUIZA

ESTATURA GS AH
22-ABR-2014 MANI

o R - e



1 Oﬂcit

ik

recHa oE nacmiEnTo 07-ABR-2000

BOGOT

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+

ESTATURA GS RH SEX0

17-ABR-2018 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “u y
INDICE DERECHD

VAN h

'I‘“ ‘ oy

-
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courtt o REPUBLICA DE COLBMBIA
- Apaldos NUIP 1.116,613.565
. DUQUE DAZA ’

. Nowbies
MARIA ROMELIA

Naclonaiided, Eslalura Sexo M \
coL ., 1.64 F La
Fecha de nacimiento G5 '

* 01JUN 1881 A+
Luger do nacimiento

PUERTO GAITAN (META)

Facha y lugar de axpedicion
02 JUL 2009, MANI-

Fuma # Focha do uxpiacién - '
MARID Reonectio 11SEPT2034% s "
- . e
- - e
€ .C0
2
vy
~
| a
(=]

3
K
¢
=/

¢

D,

I1CCOL056255762446520<<<<<<<<<<
) 91060F9F3409110C0L1116613565<0
:-‘.r.'DUQUE<DAZA<<MARIA<ROMELIA<<<<<

ekt L o «






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDERTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

30386494
ELO

-NUMERO
. BETANCUR AGUD
APELLIDOS
ADRIANA

NGMBRES

LA DORADA
(CALDAS)

FCHA DE NAGRUEMTO

Powered by @ CamScanner

12-G1C-1973

F-2852000-70100352-F-0030386494-20020228

LUGAR DE NACIVIENTO

1.64 O+ F

ESTATURA 6.3. RH S0
10-NOV-1992 LA DORADA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION P A

TAGOR MAGIGMAL,
YA BUQUE T3¢ ;

|

l‘k‘r : 5 :a“l ’
i

i

Q118070

06837020573 01

owersd 8y B CamScanner



FECHA DE NAGIMIENTO

B Y 18-JUN-1963

MANI
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
= ESTATURA G.S. RH SEXO
09-NOV-1982 MANI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _Jicte denst. frony e
E REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

LY VIV
- LVIVRS B R e LRV dusuddad o



REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL e
- CEDULA DE CIUDADANIA

30386494
-NUMERO

. BETANCUR AGUDELO
APELLIDOS
ADRIANA

NGCMBRES

FIRMA

Powered by [ CamScanner

Ccna DE NAciiENTo 14 BIG-1973
LA DORADA
(CALDAS)
LUGAR DE NACWIENTO
1.64 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO
10-NOV-1992 LA DORADA _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Luah a5

R=GISTRADCE MNaCiCya
VAN CUQUE TRC0OAR

i‘ e "(-" {* i ;@Iﬁ'il&m
1 S el AR g Ef‘?:‘.'b”} i
lw[u | M
1 E‘f::[i'i‘:m{’ :iéi&tg‘f ££z'ﬁ ; ":u«(*"‘ R 2

£-4552000-70100352-F-0030386494-20020228 06837020573 01 1011580770
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VENTiF 3
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4.156.875
ALFONSO TOVAR

e e

'IIIIIIIII----—-—-—————

A L NACIE

MAN!
(CASANARE)

18-JUN-1963

AR UE NACIMENTO
1.7 O+ M
B STATLA 35S RH SF w0

09 NOV-1982 MARNI

5 v VUIGAR DE EXPEDICINN o “‘ . |
\ ._:-‘_‘ ,i.. N A 1
RN |




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.175-2026
INFORME EJECUCION FINACIERA PARCIAL No.02
PERIODO DEL 13 DEJUNIO AL 27 DE JULIO DEL 2026

LO CON'TRATADO

[
EJECUTADO PARCIAL 1

EJECUTADO PRESENTE ACTA

POR EJECUTAR

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD
MEDIDA

CANT

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

SERV

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

% EJEC

CANTI.
SERV

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

% EJEC CANT

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

% EJECUCION

-

HOSPEDAJE CON
ACDMODACION DE
PERSONAS POR
HABITACION (CON EL
RESPECTIVO PROTOCOLO
DE BIOSEGURIDAD) CAMA
DOBLE, AIRE
ACONDICIONADO,
TELEVISION, SERVICIO DE
BARO PRIVADO, PAPEL
HIGIENICO, JABON
PERSONAL, TOALLAS Y
SERVICIO DE ASEQ A LA
[HABITACION)

PERSOMNA/DI
A

227

123.000

27.921.000

123.000

i
8.486.971,71

30,40%

82

"
10.085.966,38

36,12% 85

123.000

9.348.061,91

33,48%

BALANCE GENERAL FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

27.921.000

VALOR PAGADO ACTA PARCIAL No.01

8.486.971,71

VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA

10.085.966,38

VALOR POR EJECUTAR

9.348.061,91 |

SUMAS IGUALES

27.921.000,00

27.921.000

AIR

PALOMINO
C.C 79/231.128 de Suba.
Contratista

YIOMIRA

AGUI

Supervi z

RP




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

?.“.@Tms

A3
71N

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

16c04d16f521d28be60335cfBbSb7c4795d39fd969d49b2cbf09d6c3a3c664d8e74726a136bbd37be23a651581981aad

Niimero de Factura: INYO-5997 4
Fecha de Emisiéon: 27/07/2026
Fecha de Vencimiento: 27/07/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

VARGAS PALOMINO JAIRO

Nombre Comercial: VARGAS PALOMINO JARO /
Nit del Emisor: 79231128 /

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Regimen Fiscal:0-13

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Economica: 5511

Razon Social:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: MUNICIPIO DE MANI
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 800008456

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Yopal

Direccion: CL24 11 111

Teléfono / Mévil: 3107773578

Correo: industriasintemec2@hotmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Mani

Direccion: Calke 18 # 3-80

Teléfono | Mévil: 3112327935

Correo: desarrolosocial@mani-casanare.gov.co

Nro. Codigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitario [
C SERVICIO DEHOSPEDA) ; . | . 5
NI 2,00 103.361, 00|
U emacionsenciua | MY 8200 8 OO0

_ I IMPUESTOS Precio
B ecvem] e (W me %] vew
0,00 $ 0,00 $ 1.610.364,38 19.00 $ 8.475.602,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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7.10.
MUJERES

FORMATO A — ACREDITACION DE EMPRE

[Este Formato debe diligenciarse por los Propone
juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje
acrediten la condicion de emprendimientos y emp,

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad] /\/

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir rjd

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea e
los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la p
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el con
en nuestra condicion de representante legal [y rev
de ley, o el contador] de [Incluir la razén social de
adelante el Proponente, acreditamos la condicion
del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 20

[El Proponente escogera una de las siguientes doj
y empresa de mujer:]

[Opcién 1. Incorporar si la participacién acciona
derechos de propiedad han pertenecido a éstas d

Manifestamos bajo la gravedad del juramento qu
de interés o cuotas de participacion de la perso
han pertenecido a estas durante al menos el
Contrataciéon. En el siguiente cuadro sefalamos
distribucion de los derechos en la sociedad duran

!

ANEXO - ACRERITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE

NDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA
JURIDICA)

ntes personas juridicas o los integrantes que sean personas
fe participacién sea al menos del diez por ciento (10 %) y
resas de mujeres.]

roceso de Contratacion]

structyrado porYptes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a

ersorja juridica y dgl revisor fiscal, cuando este ultimo exista

ria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los
urante el ultimo afo.]

mas del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes
juridica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad
ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
la identificacion de las mujeres en la persona juridica y la
te el altimo afo:

Palacio Municipal - Ch

Celular: 3123421459 - E-mallj

Www.mani-casanare.gov.co

lle 18 N°3 - 80 Cod. P. 854010

contratacion@mani-casanare.gov.co
@alcaldia.mani



Datos Totales

Documento generado el
27/07/2026 17:40:18
Documento validado por la
DIAN:

27/07/2026 17:40:18

XML Generado por; Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102259076 Rango desde: 5901 Rango hasta: 6000 Vigencia: 2027-11-28

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 8475602 Subtotal 8.475.602,00
Descuento detalie 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura 8475602 Total Bruto Factura 8.475.602,00
VA 1610364.38 VA 1.610.364,38
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otros mpuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1610364.38 Total impuesto (=) 1.610.364,38
Total neto factura (=) 10085966.38 Total neto factura (=) 10.085.966,38
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Gbal (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP $ $ 10085966.38 Total factura (=) COP $ $ 10.085.966,38
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Gerente/ Director de
ventas]

personas que

[Indique el ni
numero de id
personas que
el cargoenel U
[Indigue el nom
numero de ide
personas que o
el cargo en el U
[Indique el no
numero de ide
personas que o
el cargo en el U
[Indique el no
[Indique la numero de ideg
denominacion del
cargo directivo, a
modo de ejemplo:
Director de desarrollo
tecnolégico]

Para los efectos de esta certificacion son e

el cargo en el Ultimo ano]

uparon / ejercen ejercid/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el tiempo de
vinculaciéon de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el

nivel directivo]

re completo y el
tificacion de las
uparon / ejercen
imo afio]

bre completo y el [Indique el tiempo de
icacion de las vinculacion de la persona que
gjereidigjerce el cargo en el

nivel direetivQ]
oy el [Indique tiempo  de

vinculacién de la persona que
ejercio/ejercel/el cargo en el
nivel directivo
[Indique 9 tiempo de
vinculacioén /de la persona que
ejercid/eje el cargo en el
nivel dirgctivo]

acion de las

tiempo de
ificulacion de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el

nivel directivo aquellos cuyas funciones estan

relacionadas con la direccion de areas misionale

de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico.

En este sentido, son cargos del rango directivo log que dentro de la organizacién de la empresa implican mando
o los que por su jerarquia desempenan cargo$ encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a

representar al empleador.

Como soporte de esta declaracidon se anexa cdpia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los
contratos de trabajo o certificacion laboral con |as funciones vy (iii) el certificado de aportes al Sistema de
Seguridad Social del ultimo afo en el que se defnuestren los pagos realizados por el empleador, en relacién

con cada una de las personas que conforman el

ivel directivo del Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas, para acreditar

la calidad de emprendimientos y empresas de m
2015)

Palacio Municipal - C
Celular: 3123421459 - E-mail:
www.mani-casanare.g

jeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de

hlle 18 N° 3 - 80 Cod. P. 854010
contratacion@mani-casanare.gov.co

ov.CO 0 @alcaldia.mani
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