Asomunicipios
gestor catastral

Ocafia, 6 de diciembre de 2024
COM-F03-1300-GA-77

Doctor

SAMIR FERNANDO CASADIEGO SANJUAN
Secretario de Habitat

Gobernacion de Norte de Santander
E.S.D.

Ref.: Remisién documentacién / Unico desembolso al Convenio CONV-0013-2024
Cordial saludo,

La Asociacion de Municipios del Catatumbo, Provincia de Ocafia y Sur del Cesar -
Asomunicipios, en el marco del Convenio Interadministrativo No. 0013 de 2024 suscrito con
la Secretaria a su cargo, se permite remitir la documentacién necesaria para adelantar el
Unico desembolso en atencion al convenio en mencion:

1. Factura.

2. RUT.

3. Certificacién bancaria.

4. Certificacion paz y salvo parafiscales.

5. Copia cédula contador.

6. Tarjeta profesional contador.

7. Antecedentes profesionales contador.

8. Planilla del Periodo Salud: 2024-12-06

9. Copia del Acta de Inicio de Ejecucion del Convenio.
10. Informe de Supervisiéon y Cumplimiento.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Firmado digitalmente por Dalgie Esperanza Torrado

Rizo
Nombre de reconocimiento (DN): cn=Dalgie

- oTce Esperanza Torrado Rizo, o=Asociacién de Municipios
del Catatumbo, Provincia de Ocana y Sur del Cesar -

Asomunicipios, ou=Subdirectora Financiera y
Administrativa,
email=gestionadministrativa@asomunicipios.gov.co,
c=CO

Version de Adobe Acrobat Reader: 2024.004.20272

HUGO ARMANDO AREVALO FRANCO
Director Ejecutivo

osomunicipios.gov.co ) © © Asomunicipios Q %ﬂﬁﬂm}'ﬁ Feo 2 @ 3102327647




Responsable de IVA
CL 12 11 76 P 2 BRR CENTRO AP 201, OCANA-

e Municipas el Cruatumbs
g Proveci de Doy Sur del Cesar

\;’_\\: ASOMUNICIPIOS

RESOLUCION DIAN Facturacién
electrénica No 18764068173453
Fechas 2024-04-01 a 2026-04-01

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SANTANDER NORTE
Tel: 5610232
Cel:

Autorizada No 2001 al No 3000

N° FE-2915

E-mail: gestionadministrativa@asomunicipios.gov.co

CIIU:

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL CATATUMBO, PROVINCIA DE

NIT: 800244263

CUFE:

d44c2b8be932142615537bala4d882e542527b92d7ec566da52610c87c5070c9989ce686824d612febb941aaba8adbec

# Descripcion del Elemento

Cadigo ‘

2002 PRESTACION DE SERVICIOS

Cliente: DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER

NIT o CC: 800103927

Ciudad: CUCUTA Departamento:
Direccién: Av 5 calle 13 y 14 esquina Cucuta

Telefono: 5710290

Medio de Pago:  Efectivo Tipo Negociacion:

Base Gravable ReteFue

Rete. Fuente

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO

DIA MES ANO
NORTE DE SANTAN

31 12 2024

CONTADO

‘ Und medida ‘ Cant.

% IVA ‘Descuento‘ Valor unitario Valor Total

“ 0 30,000,000 30,000,000
— LV.A DESCUENTO 0.00
R SUBTOTAL 30,000,000
Rete. LCA Rete. LV.A LV.A 0
30,000,000

Son: TREINTA MILLONES de PESOS MC.

La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos
legales a un titulo valor (Ley 1231 de Julio 17 de 2008). El
comprador acepta esta factura y declara recibidos real y
materialmente los bienes y servicios en ella mencionados, si
esta factura no es cancelada en el plazo estipulado , causara
intereses de mora a la tasa maxima legal vigente. Una vez
realizado el pago favor enviar el respectivo comprobante al
correo:

gestionadministrativa@asomunicipios.gov.co

UNICO DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL 100% Elabor6: ~DALGIE ESPERANZA TORRADO

DEL VALOR TOTAL DEL APORTE, EN EL MARCO DEL
CONVENIO INTERADMINISRATIVO N° 0013 DE 2024
CELEBRADO ENTRE LA GOBERNACION DEL NORTE DE
SANTANDERY ASOMUNICIPIOS.

12/2/24 3:23 PM

STEFANINI SYSMAN S.A.S. Nit: 800.021.261-8. Tel-Fax:7851420. Calle 24 No. 20 - 29. Paipa - Boyaca.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141021494678

4102149467 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 002 4 42 6 3 1 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL CATATUMBO, PROVINCIA DE OCANA Y/SUR DEL’CESAR
36. Nombre comercial 37.Sigia
ASOMUNICIPIOS
AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Ocafa 4 9 8
41. Direccion principal
CL 12 11 76 P 2BRR CENTRO AP 201
42. Correo electronico gestionadministrativa@asomunicipios.gov.co
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 0756 10 2 3 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 412[190930130]|[7020}204,1212,01] |8 5 5 3| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N O A ) I
sa.cogo|6 |7 |9 |1 4[4 8]5 2]5 5[ |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024 -04-18/09:58: 22 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre AREVALO FRANCO HUGO ARMANDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2024 10:01:09AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141021494678
(415)7707212489984(8020) 000014102149467 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 002 4 42 6 3 1 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 02 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 6
73. Fecha 19930130 220200 2.2 8 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 8 01 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20 2,001 2 8
L L | N adl ol A, @ wFaiihl
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 5 4 5 4
79. Ciudad/Municipio 4 9 8 | 0 0.3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19930130 | ) )
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93ééﬁﬂ%#?§f” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Séthu Q‘E’E,’n‘?ﬁ,f;’ﬁ{é‘iﬁmcm” Tributaria (NIT) de la g6, py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2024 10:01:09AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 141021494678
(415)7707212489984(8020) 000014102149467 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 002 4426 3|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cucuta

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20220 71
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 8 1 4 1 6 5 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
AREVALO |[FRANCO HUGO |ARMANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. : / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2024 10:01:09AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141021494678
‘“‘JS‘)‘JH[Z12JJ!J&]JUUJJ)“U(‘)‘( U].41021494M7 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 00 2 4 4 2 6 3|1 |mpuestosdecicua 7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
NIT 31/890501102 | 2 | coLowmBia”) 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
. | AN\Y/7 AN )
119. Raz6n social
MUNICIPIO DE OCANA
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /420’2 2,031 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
NIT 3118 9 05046 12 iO COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
MUNICIPIO DE ABREGO
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024031 5| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 318 0O0O0O0O0G6 81 |8 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. - /
119. Razén social
MUNICIPIO DE LA PLAYA
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2024031 5 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 311(8,/92-3-00"12/3 |1 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, AN
119. Razén social
MUNICIPIO DE RIO DE ORO
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024031 5 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 318 0007 06 8 2 |4 COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

MUNICIPIO DE TIBU

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2024031 5

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2024 10:01:09AM



VIGILADG ez riarcina  BANCOLOMBIA SA. Estabicimiento Bancario

% Bancolombia www.bancolombia.com.co

6 de diciembre de 2024

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado
ASOCIACION DE MUNICIPIOS, identificado con NIT 800244263, cuenta con los
siguientes productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N. ° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE
CONV 318-037532-52 1999/12/10 ACTIVA
INTERADMINISTRATIVO
0013/2024

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

*Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601)
343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00,
Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y
Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes
entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico
defensor@bancolombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medellin.

= Bancolombia

.

Linea de Atencién al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25,
Pereira 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero:
Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225,
correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, o en la direccidn: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.


http://www.bancolombia.com.co/
mailto:defensor@bancolombia.com.co
mailto:defensor@bancolombia.com.co

SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

OCANA DEPARTAMENTO:
CL 12 11 76 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

800244263

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL CATATUMBO PROVINCIA DE OCANA Y SUR DEL CESAR

NORTE DE SANTANDER
5610232

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7952266254 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1106490311
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $2.761.100
SUBTOTAL: 2 $2.761.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS'S A 2 $2.030.000
SUBTOTAL: 2 $ 2.030.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890500675 CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 2 $ 649.700
SUBTOTAL: 2 $ 649.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 271.400
SUBTOTAL: 2 $ 271.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 324.900
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 487.300
SUBTOTAL: $ 812.200
VALOR SIN MORA: $ 6.524.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $6.524.400
2024/12/06 2:30 PM USUARIO: SOI - CC60415947 PAGINA 1 DE 1



Asomunicipios
gestor catastral

CERTIFICACION PAZ Y SALVO

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, bajo la gravedad del juramento;

CERTIFICAMOS

Que, LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL CATATUMBO, PROVINCIA DE OCANA Y SUR DEL CESAR -
ASOMUNICIPIOS, con NIT. 800.244.263-1

Hugo Armando Arévalo Franco, identificado como aparece al pie de mi firma, domiciliado en Ocafia,
Norte de Santander y Cesar Augusto Peldez GOomez, identificado como aparece al pie de mi firma,
domiciliado en Ocafia, Norte de Santander, actuando en calidad de Representante Legal y, actuando
en calidad de Contador Publico de la Asociacion de Municipios del Catatumbo, Provincia de Ocafia y
Sur del Cesar — Asomunicipios con NIT. 800244263 -1, declaramos bajo la gravedad de juramento,
que, durante los seis (6) meses anteriores, dicha empresa se encuentra a paz y salvo por concepto
del pago de aportes de sus empleados, correspondientes a riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las cajas de compensacion familiar.

Adicionalmente declaramos que esta entidad se encuentra al dia por concepto del pago de la ndmina
durante el mismo periodo.

A su vez, nos servimos certificar que la mencionada firma, es contribuyente declarante del impuesto
sobre la renta y complementarios, y no tiene trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, mas de diez salarios minimos mensuales legales vigentes (10 smmlv), por lo tanto, se
encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del servicio nacional del aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y de las cotizaciones al régimen
contributivo de salud.

Para constancia se firma en Ocafia, a los seis (6) dias del mes de diciembre de 2024.

]
, |=‘€: Cesas Pt GomeL
HUGO ARMANDO AREVALO FRANCO CESAR AUGUSTO PELAEZ GOMEZ

Director Ejecutivo Contador

Elabord: Dalgie Torrado (Subd. Financiera y Administrativa)

osomunicipius.gov.co 0@ o Asomunicipios 9 gﬂﬁﬁm}'ﬁ Feo 2 @ 3102327647
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(SCLIUNTA CENTRAL
e [DE CONTADORES

266727-T

CESAR AUGUSTO

AL ¥

PELAEZ GOMEZ
C.C. 10018800490
RES. INSCRIPCION 2088 DEL 16/12/2019
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
286843 DIRECTORGENERAL 208258
Mentioackin Prastion SA. 180%M20119 W 5 Tt Dt e

w0 L JUNTA CENTRAL
Ao | DIE GCONTADORES

Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal @ Intranefarible,

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)#1 ) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 67 46
Of.301 en Bogota D.C. u




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 1.091.659.049
PELAEZ GOMEZ

APELLIDOS

CESAR AUGUSTO

. NOMBRES

oy Teluez Gomuz -
= FIRMA 5 j

FECHA DE NACIMIENTO  23=JUL-1988

OCANA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.85 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

18-AG0O-2006 OCANA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEl'JICIONid';(,A;,-,/L\.~,:‘t, Hean "“*) Jos =

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL BANGHEZ TORRES

>

f
' ! i L
A-2606100-00005068-M-1091669049-20160209 0042761526A 1 6983248609



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDPERBDHEEEPODERPEE®DE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CESAR AUGUSTO PELAEZ GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1091659049 de OCANA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
266727-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % & * % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R O S I A R A A A A

R S

Dado en BOGOTA alos 10 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:717486C1071EE21E
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ACTA DE INICIO EJECUCION DE CONVENIOS

| FECHA DEL ACTA

| 14 de Noviembre del 2024

1. GENERALIDADES DEL CONVENIO

CONVENIO No. - FECHA

CONVENIO 0013 DEL 2024

TIPO DE CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO

ENTIDAD(ES) SUSCRIBIENTE(S)

SECRETARIA DE HABITAT DEL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER Y LA ASOCIACION DE
MUNICIPIOS DEL CATATUMBO, PROVINCIA DE OCANA
Y SUR DEL CESAR —ASOMUNICIPIOS

N.I.T.

800.244.263-1

OBJETO DEL CONVENIO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS ENTRE
EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE
SANTANDER Y LA ASOCIACION DE
MUNICIPIOS DEL CATATUMBO, PROVINCIA
DE OCANA Y SUR DEL CESAR -
ASOMUNICIPIOS, QUE PERMITAN EL
FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE
ASOCIATIVIDAD MUNICIPAL, LA PRESENCIA
INSTITUCIONAL DE LA GOBERNACION
NORTE DE SANTANDER Y LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE PROCESOS,
PROGRAMAS Y PROYECTOS
RELACIONADOS CON TITULACION DE
PREDIOS A TRAVES DE ESTUDIOS DE
TOPOGRAFIA EN LOS MUNICIPIOS DE
ABREGO, BUCARASICA , CACHIRA
CONVENCION, EL CARMEN, EL TARRA |,
HACARI , LA ESPERANZA , LA PLAYA ,
OCANA, SAN CALIXTO, SARDINATA
TEORAMA Y TIBU

VALOR DEL CONVENIO

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($30.000.000.00)

PLAZO O DURACION

CINCUENTA'Y SEIS DIAS

SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacion)

JUAN CARLOS CRUZ CHONA

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION PARA INICIO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO

2.1 REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO
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REQUISITO FECHA
Fecha de suscripcién 14 DE NOVIEMBRE DE 2024
Registro Presupuestal No. 7395 del 14 DE NOVIEMBRE
2.2 REQUISITOS DE LEGALIZACION: (Segun contenido del Convenio)

REQUISITO FECHA
Garantia Unica de Cumplimiento Amparos Valor asegurado Vigencia
No.
Aseguradora:
Fecha de Expedicion:
Fecha de aprobacion:
Pé6liza de Responsabilidad Civil Valor asegurado Vigencia
Extracontractual
No.
Aseguradora:

Fecha de Expedicion:
Fecha de aprobacion:

Otros (segln el contrato):

En San José de Cucuta, en las oficinas del Despacho del Sefior Secretario de Habitat, se
reunieron los suscritos a saber: SAMIR FERNANDO CASADIEGO SANJUAN,
identificado con la cédula de ciudadania No. 88.279.892 expedida en Ocafa, en calidad
de secretario de Habitat de Norte de Santander, HUGO ARMANDO AREVALO
FRANCO, identificado con la cédula de ciudadania No. 88.141.656 de Ocalfia,
Representante Legal de la Entidad suscribiente, JUAN CARLOS CRUZ CHONA
Supervisor, con el fin de dar inicio al convenio en mencion, a partir de la fecha de la
presente acta.

OBSERVACIONES

Se firma la presente por los que en ella intervienen,
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L

Secretario de Habitat Representante Legal

Supervisor

Nota 1: Toda suspension y reiniciacion que afecte el contrato debe ser notificada a la compafiia garante con el fin de que se
extienda la vigencia de los amparos por el término de duracion efectiva del mismo.

Trazabilidad Nombre Cargo Firma / fecha
Proyecto: JAIME VELASQUEZ SALAMANCA APOYO JURUDICO
CONVENIOS SEC HAB

Revision juridica:

Aprobacién Juridica:

Revisién area técnica:

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes;
y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

FECHA: 06/12/2024

N° CONSECUTIVO DELINFORME DE

SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO. 0l

1. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

CONVENIO No.

CONV-0013-2024

TIPO DE CONVENIO

Interadministrativo

DEPENDENCIA CONTRATANTE

Secretaria de Habitat del Departamento Norte de Santander

EJECUTOR

Asociacién de Municipios del Catatumbo, Provincia de Ocafia
y Sur del Cesar - Asomunicipios

REPRESENTANTE LEGAL

HUGO ARMANDO AREVALO FRANCO

N.ILT

8002442631

Cc.C

88.141.656 de Ocana

OBJETO DEL CONVENIO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE
SANTANDER Y LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL
CATATUMBO, PROVINCIA DE OCANA Y SUR DEL CESAR —
ASOMUNICIPIOS, QUE PERMITAN EL FORTALECIMIENTO
DEL PROCESO DE ASOCIATIVIDAD MUNICIPAL, LA
PRESENCIA INSTITUCIONAL DE LA GOBERNACION
NORTE DE SANTANDER Y LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE PROCESOS, PROGRAMAS Y
PROYECTOS RELACIONADOS CON TITULACION DE
PREDIOS A TRAVES DE ESTUDIOS DE TOPOGRAFIA EN
LOS MUNICIPIOS DE ABREGO, BUCARASICA , CACHIRA ,
CONVENCION, EL CARMEN, EL TARRA , HACARI , LA
ESPERANZA , LA PLAYA , OCANA, SAN CALIXTO,
SARDINATA , TEORAMA Y TIBU.

RUBRO

2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
SOCIALES Y PERSONALES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado de disponibilidad presupuestal No. 005039 del 23
de octubre de 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL

Registro Presupuestal N0.7395 del 14 de noviembre del 2024
por valor de TREINTA MILLONES DE PESOS ($
30.000.000,00) M/cte.

VALOR DEL CONVENIO

Valor total del convenio: Treinta millones de pesos ($
30.000.000,00) M/cte.

PLAZO O DURACION

El convenio tiene un plazo estimado de ejecucién hasta el 26
de diciembre de 2024

FECHA DE SUSCRIPCION

04 de noviembre de 2024

FECHA ACTA DE INICIO

14 de noviembre de 2024

ACTAS DE SUSPENSION (Si aplica)

N/A




! Gobernacion MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-11

gjnﬁ‘g:cfe‘r’e PROCESO: GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
CONTRATACION 24/10/17 4
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA
EJECUCION CONTRACTUAL

P&gina 2 de 4

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

ACTAS DE REINICIO (Si aplica) N/A
MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (si N/A
aplica)

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL

MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si aplica) | VA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL
MODIFICATORIO O ADICIONAL (Si hay | N/A
lugar a ello)

VALOR DEL MODIFICATORIO O

ADICIONAL (Si aplica) NIA
TIEMPO DEL MODIFICATORIO O N/A
ADICIONAL (Si aplica)
Valor del convenio: Treinta millones de pesos ($
VALOR TOTAL DE CONVENIO $ 30.000.000,00).
FECHA DE TERMINACION 30 de diciembre de 2024
GARANTIAS (No de Péliza de N/A

cumplimiento)

JUAN CARLOS CRUZ CHONA
Profesional Especializado de la Secretaria de Habitat del
Departamento Norte de Santander

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacion)

NOMBRES Y CARGO DEL INTERVENTOR | N/A

FECHAS ANTERIORES DE
PRESENTACION DEL INFORME DE | N/A
SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL CONVENIO

La suscripcion del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de
Actividad /Compromiso perfeccionamiento, asi mismo de la respectiva
presentacion de la procedente cuenta de cobro por parte de la Asociacion.

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO Y CONTROL DE PAGOS

BALANCE FINANCIERO

1 | VALOR INICIAL DEL CONVENIO $30.000.000
1.1 | APORTE DE LA GOBERNACION $30.000.000
2 | + VALOR ADICION (Si Aplica) $0

3 | = VALOR TOTAL DEL CONVENIO $30.000.000
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4 - TOTAL DE PAGOS REALIZADOS Y/O AMORTIZACIONES (Si Aplica) ANTES DE

ESTA CUENTA $0
5 - VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $ 30.000.000
6 - AMORTIZACION CON ESTE PAGO (Si Aplica) $0
7 = SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $0

CONTROL DE PAGOS
PAGOS REALIZADOS No COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
N/A N/A N/A

‘ 4.CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONVENIO |

Dando cumplimiento al Articulo 82 y 83 de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién”, Yo,
JUAN CARLOS CRUZ CHONA, con cedula de ciudadania. 60.408037 de Villa del Rosario en mi condicién de
supervisor (a) del convenio interadministrativo CONV-0013-2024, CERTIFICO que:

Asociaciéon de Municipios del Catatumbo, Provincia de Ocafia y Sur del Cesar — Asomunicipios, realiz6 la
suscripciéon del acta de inicio, asi mismo, la presentacién de la procedente cuenta de cobro con certificaciones y
planillas de soporte de pago de seguridad social y parafiscales, al momento de hacer el desembolso de los
recursos por parte de la Gobernacion.

El valor a reconocer y pagar es la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000, oo) correspondiente

al pago N° 1 de 1 estimados en el convenio.

De igual forma CERTIFICO que el ejecutor acredito los siguientes pagos:

items

Mes actual

Mes anterior

Entidad de aporte en linea

SOl

Empresa de pensiones

PROTECCION-PORVENIR-
COLPENSIONES

Valor $2.761.100
Empresa administradora de salud NUEVA EPS — SANITAS
Valor $ $ 2.030.000

Administradora de riesgos profesionales

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS

Valor $271.400

Valor total de cotizacién $ 6.524.400

N° de Planilla 7952266254

PIN o Clave N/A

Entidad financiera BANCOLOMBIA

Periodo Cotizacién NOVIEMBRE-DICIEMBRE
Fecha de pago 06-12-2024

N° de estampilla Pro-hospital N/A

Porcentaje estampilla N/A

Valor de estampilla N/A
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Observaciones (si hay lugar a ello):

JUAN CARLOS CRUZ CHONA
Profesional Especializado
Supervisor

SAMIR FERNANDO CASADIEGO SANJUAN
Secretario de Habitat

Departamento Norte de Santander

Ordenador del Gasto

AL

Firmado digitalmente por Hugo Armando Arévalo
Franco

Nombre de reconocimiento (DN): cn=Hugo Armando
Arévalo Franco, o=Asociacién de Municipios del
Catatumbo, Pronvicia de Ocafnay Sur del Cesar -
Asomunicipios, ou=Director Ejecutivo,
email=direccionejectuvica@asomunicipios.gov.co,
c=CO

Version de Adobe Acrobat Reader: 2024.004.20272

HUGO ARMANDO AREVALO FRANCO

Representante Legal

Asociacién de Municipios del Catatumbo,
Provincia de Ocafa y Sur del Cesar -

Asomunicipios



