
ASOSUPRO
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE

MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO - ASOSUPRO

901445387

CRA 33 # 37-35 CENTRO

6614474

C. DE EGRESO

No 3546

Ciudad y Fecha: Villavicencio, 15/08/2026

Tercero: 1120871314 AMANDA CALDERON CASAGUA

PAGO N.04 DEL MC 005 DE 2026
Concepto:

La suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Valor: $2.500.000,00

Cuenta Detalle Débito Credito

51118003 SERVICIOS PROFESIONALES PAGO N.04 DEL MC 005 DE 2026 $2.500.000,00 $0,00

11100501 CUENTA CORRIENTE 5429 PAGO N.04 DEL MC 005 DE 2026 $0,00 $2.500.000,00

Sumas Iguales: $2.500.000,00 $2.500.000,00

Prep: Aprob:

Nit ó Cédula:



ASOSUPRO
LISTA DE CHEQUEO PARA PAGO DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE

SERVICIOS GOBIERNO DE COLOMBIA

|FECHA DE ELABORACION LISTA DЕ

Versión: 02

3
CHEQUEO:

OBJETO:

DIA

Vigencia: 19/01/2026

MES 08 ANO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR CONTABLE EN LA DIRECCION

FINANCIERA DE LA ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

2026

CONTRATISTA : AMANDA CALDERON CASAGUA MC 005-2026

PERIODO DEL INFORME DESDE:

DİA

HASTA
DÍA

MES JULIO AÑO 2026

31 MES JULIO AÑO 2026

TIPO DE PAGO: MENSUAL FINAL NÚMERO DE PAGO

DOCUMENTOS CUMPLE

No DOCUMENTO/TRAMITE DIRECCIÓN OFICINA DE

FINANCIERA CONTRATACIÓN

RESPONSABLE
SI NO N/A

1 Copia Minuta de contrato (Primer Pago) X CONTRATISTA

2
(Primer Pago)

Copia del certificado de registro presupuestal
(Primer Pago) X X CONTRATISTA

Copia de Acta de inicio (Primer Pago para oficina
3 X X SUPERVISOR

de contratacion)

4
Copia de (Modificatorias, Adiciones, Prorrógas,
Reducciones) (Cuando aplique)

X X CONTRATISTA
☑

5
Factura (Régimen común) o Cuenta de Cobro

(Régimen simplificado)
CONTRATISTA

X

Rut (Para todos los pagos - impresión menor a 30

días)
CONTRATISTA

☑

Informe Contratista

Y

CONTRATISTA

Planilla de seguridad social CONTRATISTA

Informe Supervisor X SUPERVISOR

Acta pago contrato de prestación de servicios
10 gestión

profesionales y de apoyo a la gestión
X

X

CONTRATISTA
X

Certificado bancario para pago (No mayor a 30
11

dias)
X CONTRATISTA

X

12
Copia de Comprobante de egreso pago anterior
(Aplica desde el sequndo Pagol(Aplica desde el segundo Pago)

X X CONTRATISTA
X

13
Pantallazo del cargue a secop de los pagos

anteriores
CONTRATISTA

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA PAGO UNICO O ULTIMО

Oficio de liberacion de saldos no ejecutados (Si
14 Anlica X SUPERVISOR

Aplica)

15 Acta de liquidación( cuando aplique) X X SUPERVISOR

1e aviete que taisiode e aese вs1. Se advierte que la omisión de verificación real de la presente información constituye falsedad ideológica en documento que puede servir de prueba, tipificada en la Ley Penal como

delito; ademas de las sanciones administrativas y disciplinarias que conllev

2. se informa a todos los responsables que, dentro de los formatos institucionales, las casillas correspondientes a Oficina de contratación y Dirección Financiera no deben ser
modificadas ni alteradas.
modificadas ni alteradas.

Estas secciones son de uso exclusivo de las áreas mencionadas, quienes tienen la competencia para realizar la validación, revisión y firma según los procedimientos internos de laNOTA:
Entidad

3. La informacion requerida debe ser remitida en original, clara y a color a las dos dependencias competentes (Direccion Financiera y Oficina de contratación)
4. Todos los informes deberán presentarse en medio físico, debidamente suscritos con firma original, e incluir los anexos correspondientes y el registro fotográfico respectivo
151a fme alweidles confasme a la de v el que e 
5 La firma electrónica se reconoce con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012, siempre que garantice autenticidad e integridad del documento

Cordialmente,

NOMBRE:

CARGO:

NOMBRE

CARGO:

DAYANA MARČELACARVAJAL CASTAÑO
DIRECTORA PINANCIERA
SUPERVISOR

|NOMBRE:
CARGO:

LINA MELISA ROJAS VALBUENAINA MELISA

JERE OFICINA DE CONTRATACIÓN

VoBo CUMPLIMIENTO DE LISTA CHEQUEO

DAYANA MARCELA CARYAJAL CASTAÑO

DIRECTORA FINANCIERATANO
DÍRECCION FINANCIERA☑

NOMBRE: JORGE ANDRES BAQUERO VANEGAS
CARGO: DIRECTOREJECUTIVO

ORDENADOR DEL GASTO

APROBÓ

Carrera 33 #37-35 Barrio Centro, Villavicencio - Meta. Teléfono: (+578) 661 44 74 Cel. 3108708920 - administrativa@asosupro.gov.co - info@asosupro.gov.co - www.asosupro.gov.co Página 1 de



Villavicencio, 03 de Agosto de 2026

CUENTA DE COBRO No. 04

ASOCIACIÓN SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

ASOSUPRO

NIT. 901445387-3

DEBE А:

AMANDA CALDERON CASAGUA

C.C. 1.120.871.314

La suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTТЕ ($2,500,000,00).

Por concepto de: Pago mensual No. 04 de la COMUNICACIÓN DE ACEPTACIÓN DE OFERTA N.°

005 DE 2026 cuyo objeto es " PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR CONTABLE EN LA DIRECCIÓN FINANCIERA DE LA ASOCIACIÓN

SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO."

Periodo de pago: 01 de julio de 2026 al 31 de julio de 2026.

Favor consignar el valor correspondiente en la cuenta de ahorros No. 488471877693 de
Davivienda

Me permito CERTIFICAR BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que cumplo con lo previsto
en el artículo 17, parágrafo 2 de la ley 1819. "La retención en la fuente establecida en el

presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por

honorarios y por compensación por servicios personales obtenidos por las personas que
informen que no han contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores"

Cordialmente,

Anl
AMANDA CALDERON CASAGUA

C.C. 1.120.871.314

Cel: 3112978258



DIAN Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto 02 Actualización

001

4. Número de formulario 14822520857

(415)7707212489984(8020) 000001482252085

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional

1 1 2 08 7 13 1 4 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Núme

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 13

Número de Identificación

1120871314

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento

COLOMBIA 1

31. Primer apellido

CALDERON

69

32. Segundo apellido

CASAGUA

Meta 5

33. Primer nombre

AMANDA

azón social

36. Nombre comercial

14. Buzón electrónico

2

30. Ciudad/Municipio
PuertoanezPuerto López 57 3

34. Otios nombres

37. Sigia

LUBIGACIÓN

39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

Meta 50 Puerto López 573

38. País

COLOMBIA

41. Dirección principal

1 6 9

CL 5 6 22 BRR MANZANARE CORR PACHAQUIARO

42. Correo electrónico amandis_1594@hotmail.com

43. Código postal 44. Teléfono 1 3 11 2978 258 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actividad económica Ocupación

Aciividad secundaria Otras actividades

actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad

0112 20211124211124
50. Código 1 2 51. Código establecimientos

Actividad principal

46. Código 47. Fecha inicio

8299 20141 10 3

1 2 3 5

Código 4 9

No responsable de IVA

Usuarios aduaneros

Responsabilidades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores

10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Código

11 12

57. Modо

G 16 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI X 60. No. de Folios: 61. Fecha 2022-04-08/09:06:53AM

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alqune de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos admipistrativos
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativoS

sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politicadel 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:
984. Nombre CALDERON CASAGUA AMANDA

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 30-07-2026 12:14:03PM










































