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1. INFORMACION DEL CONTRATO
Contrato No. 2043 del 07 de junio de 2023 Tipo de contrato: Contrato de prestacion de servicios
Contratista: EDSON BTL S.A.S NIT: 900.762.165-0
RL_EDSON HORACIO NINO ORTIZ
Correo: edsonrecreacion@hotmail.com Teléfono: 320 2526224

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE CAMPANA Y
ESTRATEGIA DE LA CELEBRACION DEL DIA MUNDIAL DE LA BICICLETA COMO MEDIO DE TRANSPORTE
SOSTENIBLE Y AMIGABLE CON EL MEDIO AMBIENTE EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.

Duracién: Dos (2) dias | Fecha Inicio: 08 de junio de 2023 | Fecha Final: 09 de junio de 2023

Disp. Ptal. 00-002283 del 19 de mayo de 2023 Registro Ptal. 00-002576 del 7 de junio de 2023

Rubro Presupuestal: 2.1.2.3.2.02.02.008.24 servicios de | Valor del contrato: $ 19.000.000,00
educacion informal en seguridad vial

Forma de Pago: EL MUNICIPIO a través del SECRETARIO DE TRANSITO Y TRANSPORTE, cancelara el valor del
contrato resultante del presente proceso, de la siguiente manera:

El Municipio de Ctcuta, pagara el valor del contrato que resulte de la escogencia de la propuesta mas favorable para
la entidad, en UN UNICO PAGO, una vez cumplido a satisfaccion el objeto del contrato, para lo cual el contratista
debera presentar: a) La factura conforme con los requisitos minimos establecidos en los articulos 621 y 774 del
Cédigo de comercio y el articulo 617 del Estatuto Tributario. b) certificacion de cumplimiento a satisfaccion por parte
de quien se designe como supervisor y ¢) los pagos al sistema de seguridad social integral y parafiscal de acuerdo con
lo previsto en la normatividad vigente. d) la acreditacién del Pago de las estampillas correspondientes. E! proponente
favorecido, para efectos del pago, debe aportar al Municipio de San José Ciicuta el nimero de su cuenta de ahorros o
corriente expedida por la entidad bancaria comrespondiente. La contratacion objeto de la presente invitacién no genera

Numero y fipo de cuenta: 81629888373 cuenta de ahorros | Entidad bancaria: Bancolombia

2. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre Del Supervisor: OSCAR EDUARDO PRADA

Dependencia SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE [ Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Correo electronico: Oscar.prada@cucuta.gov.co Teléfono: 3103099127
3. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA N°. PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 4501567934 JUNIO $46.400
PENSION ____PORVENIR 4501567934 MAYO $301.600

ARL SURA 4501567934 -_MAYO
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4. RELACION DE PAGOS DE ESTAMPILLAS
Entidad N° Estampilla : Valor pagado
Pro desarrollo cientifico —sie -
IMRD = :
5. BALANCE GENERAL DEL CONTRATO :
CONCEPTO VALOR
Valor inicial del contrato $19.000.000,00
Valor Adicionales. 0
Valor Total del Contrato ' $19.000.000,00
Valor Pagado $0
Valor Cobrado en el presente informe $19.000.000,00
Valor total ejecutado $19.000.000,00
Valor saldo por ejecutar $0

6. CERTIFICACION CONTRATISTA

Yo EDSON HORACIO NINO ORTIZ con cedula de ciudadania 13.470.321 de Clcuta, en mj calidad de representante
legal de la empresa EDSON BTL S.A.S con Nit 900.762.165-0: :
1. Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en el
informe de cumplimiento.
2. Los documentos de soports suministrades contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensi6n de acuerdo a
la normatividad legal vigente, las estampillas correspondientes al valor cobrado.
3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo a los documentos previamente
enviados.
4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo al documento registrado para el tramite de
pagos ante la Alcaldia de Cicuta.
| 5. Soy declarante de Impuesto de Renta: SI_x__ NO :
6. Que para efectos de la aplicacion del articulo 383 del E.T., bajo gravedad de juramento certifico:
a. He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad pactada (Par. 2 Art. 383 ET).
Si_____NOX
b. De aplicarme y considerarlo necesafi
de la retencién en la fuente los réspecti

rometo a informar y allegar a fa entidad para la depuracion
g, de asyerdo a los articulos 126 y 387 del E.T.
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7. CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Yo OSCAR EDUARDO PRADA URIBE con cédula de ciudadania 88.226.516 de Clcuta, en mi calidad de Supervisor
del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el informe de cumplimiento, dentro del periodo de cobro;
los cuales reposan en el expediente del contrato que se encuentra en la (SECRETARIA DE TRANSITO Y
TRANSPORTE) de Ia alcaldia de Cucuta;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social de conformidad con
lo sefialado en a ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de la ley 80 de 1993, para lo cual allegé los respectivos
recibos de pago del periodo correspondiente, tal como lo exige el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Teniendo en cuenta fo anterior autorizo ef presente pago, a los diecisiete (17) dias del mes de julio de 2023,

PROFESIO AL UNIVERSITARIO
SUPERVISOR 1 [/
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Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato designado por esta
Secretaria, autorizo el presente pago,

A
5 sPiNO

SECRETARIO DE DESPACHO (E)
EJECUTOR DEL PROCESO CONTRATUAL
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