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1. INFORMACION GENERAL
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LISTA DE CHE G

A GIPIO DE SATIVASUR .,

EO PARA DOCUMENTACION DE PAGOS DE CONTRATISTAS Y |
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SECRETARIA DE HA. " ¥DA
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CORREQ ELECTRONICO
TIPO DE CONTRATO
TIPO DE SERVICIO Q BIEN

s telon e ZheWkio

Wo. DOCUMENTO CANTIDAD| DESCRIPCION DEL PAGO CUMPLE |NO CUMPLE| N/A OBSERVACIONES
1 |COPIA CDP UNA PRIMER PAGO ¥
2 |COPIARP UNA PRIMER PAGO v
3_|COPIA CONTRATO UNA PRIMER PAGO >
COPIA DE R.U.T ACTUALIZADO ( CODIGO
4 |DE ACTIVIDAD SEGUN OBJETO DEL UNA PRIMER PAGO X
CONTRATO) "
5 |ACTA DE INICIO UNA LT AL
6 |ACTA DE ANTICIPO UNA S HAY AN TICHF X
7 |MANEJO DE ANTICIPO UNA SIHAY ANTICIPO X
8 |POLIZAS | UNA_ | S'HAYANTICIPO ¥
9 |acTA PARCIAL UNA | FARATODOSLOSPAGOS | A
10 |ACTA DE RECIBO Y ENTREGA UNA ULTIMO FA
11 UNA | PARATODOSLOS PAGOS | =(
CERTIFICACION TRIBUTARIA
COPIAS DE PAGOS A SEGURIDAD SOG4, | _/\
42 |SALUD, PENSION Y RIESGOS) PLANILLAS : | na '\ »Ra TGDOS LO. * AGOS
RECIBOS DE PAGOS, PRESTACION DE
SERVICIOS DEBEN PAGAR SOBRE EL 40%
DEL VALOR MENSUAL DEL CONTRATO
13 |CERTIFICACION O COPIA DE REGISTROA | na PRIMER PAGO
ARL £
14 |CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | UNA | PARA TODOS LOS PAGOS L
- PARAFISCALES o
15 | CERTIFICACION OBJETO CUMPLIDO DA [PARSR TRRDSER SIS | o,
16 UNA ARA [ODCE LOS i AGCS ;(
INFORME DE ACTIVIDADES - EVIDENCIAS ,
17 | INFORME DE SUPERVISION UNA | para TODOS LOS PAGOS -L
18 |CUENTA DE COBRO O F.CTURA “NA ' o/3A TODOS LOS PAGOS 1(
1o |ACTAS DE ALMACEN (CONTRATOS DE b 7(
SUMINISTRO Y/Q CONVENIOS) " TODOS LOS PAG ..~ ¥
20 |CERTIFICACION BANCARIA EXPEDIDANO | uNA PRIMER PAGO Ve
MAYOR A 3 MESES
LY T Rl - )
21 PAZ Y SALVO UNA ULT. '~ PAGO - 3
22 |ACTA DE LIQUIDACION UNA UILTIMO PA™: 3 N
853 |ACTA DE CIERRE CONTRAGTUAL UNA ULTIMO PAGO K
SEC PLANEAGION
16 |FECHA DE RADICACION DE LA CUENTA SECRETARIA DE HACIENDA
SEC GOBIERNO

77
E ¢

FECHA DE DEVOLUCION

FECHA DE RADICACION N° 2

PARCIALES

NOTA: LOS INFORMES PARA TRAMITAR LOS PAGOS SE RECIBIRAN LOS 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES, S| NO CUMPLE CON LOS
REQUISITOS Y FIRMAS SE DEVOLVERAN LAS CUENTAS Y TENDRA CINCC D! S MAS PARA REALIZAR EL TRAMITE, S| NO SE RADICAN
DENTRO DE LOS CINCO DIAS DE ENTREGA SE TRAMITARA EN EL PROXIMO PARCIAL Y NO SE PERMITE LA ACUMULACION DE MAS DE 2
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la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tanga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento
N o
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE — e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i i e
- PATRICLSUSP09V4
Nl'JMERgREALEACTRGNICO
el POLIZA No: 600-47-994000071805  ANEXO: 0
6003577027 :
' & N\
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA ARO
1190 DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TIP0 DE MPRESION.  IMPRESTON |06 | 03 | 2024 | 06| 03 | 2024
Ko FEGHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO o
NOMBRE:  CARLOS ALIRIO AMAYA LEON IDENTIFICACION: €C 9.529.504
DIRECCION: KR 1 33 50 BL 1 APTO 101 MZ 1 ClUDAX: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 551 4646242 3
,
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
(AsscumAc0.  MUNICIPIO DE SATIVASUR IDENTIFICACION: T 800.099,441-2
BENEFICARIO: MUNICIPIO DE SATIVASUR [DENTIFICACION: T 800.099.441-2
\ J
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/03/2024 10/03/2025 856,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 10/03/2025 856,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 800099441 - MUNICIPIO DE SATIVASUR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No MC-MSS- 007 DE 2024, REFERENTE A CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS
COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR-BOYACA.

o
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ #wwwwl 712,000.00 § wwaxawwkwav25 000 S*#**x15,000.00 $ wrnanrwnT] 00 (§ wewswwwwwsnd7 600
INTERMEDIARIO CLAVE WPART VALOR ASEGURADO \
AVAL SEGURCS BOYACA TDA 9718 100.00
8 /
\
f;nmmvmm:ummvenumunmmmnmmummmmmnmu
UTILZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICTTARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
lummwmummmommeImmwwummmumnm SER
€ INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARAGION, MEDIANTE LOS CANALES DE: LLAMADAS, Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAN EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAVOR AL CORREO GESTIONDECARTERA@SOLDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
mummmwcovrmmmowmmummummomnm A colwa
LA DE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A oe
mnnoaumnummnmﬂawﬁmmnmmmmummmvumnmmmwmmﬂnnmummﬂlwm
mmtomlmu Y ES, Y CUALQUIER DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
MERCA DE lesil meuuno ACTIVIOAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA v L -mmmmm-mmmnﬂww.uumtmu
ulz. moamumnmwvmmmmnmuulm EN 1000 CASO, TIZA L 0E PRIVACIDAD Y DEMAS IMPLIQUEN EL DATOS
PERSONALES ACORDE CON mMmamwMuMnoumrMmmrmnmn ON DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS muu.u ¥ POLITICAS. nummm mmme LA POUTICA DE COM. COENLACES-DE ITICA-DE-PRIVACIDAD. ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW .SOLIDARIA COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

A HE R
fv RADOR

FIRMA ASEGU (415)7701861000019(8020)000000000007000600357 FIRMA TOMADO!
DIRECCION Nor‘nmcbn ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-46 Piso 12 Bogota

C8D8207BOA0BFBTESD CLIENTE lgmll

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dmeelén Carrera 13A¢ 28-38 Oficina 221, Boguw Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Glluhr 312 342 6229 * Correo el u‘.:@gm
ra mayor i a itar el folieto en olulguhnhllnkdon plqimm

TUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/3 - REGI

Compafila de Sequros
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE e i -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 msa—
- PATRICLSUSP09V4
Nausn'g A&Ecrgt‘)mco
g POLIZA No: 600-47-994000071805  ANEXO: 1
6003577027
N
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCI: 600 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ~ ARO
TIPO DEMOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION | 08 | 03 | 2024 | | o8] 03 | 2024
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION >,
= DATOS DEL AFIANZADO .
(NoweRe:  CARLOS ALIRIO AMAYA LEON IDENTIFICACION: ~ CC 9.529.504 ;
k w
i DIRECCION: KR 1 33 50 BL 1 APTO 101 MZ 1 CUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 0 4 caengn )g
L
£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO " &
(ass6uRa00  MUNTCIPIO DE SATIVASUR IDENTIFICACION: ~ niT 800.,099,441-2 g
| BENEFICIARIO: MONICIPIO DE SATIVASUR IDENTIFICACION:  yT 800.099.441-2 E
i =
: AMPAROS g
# G
1
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS E
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/03/2024 15/03/2025 936,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 15/03/2025 936,000.00

TOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS:
BENEFICIARIOS

NIT 800099441 - MUNICIPIO DE SATIVASUR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No MC-MSS- 007 DE 2024, REFERENTE A CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS
COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR-BOYACA.

a través del Call Center, por favor tenga en

SEGUN ADICIONAL 001 EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 08 DE MARZO DE 2024, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS.

de los

\

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
& #wwxnl, 872,000.00 § whmmARRwNANR], 077 Suwkxx7, 000.00 § wwwwaaww]l G165 |§ wamwwnwkrwr]] 992

HPART VALOR ASEGURADO

NOMBRE INTERMEDIARI! CLAVE HPART
AVAL SEGUROS BOYACA TDA 9718 100.00

=,

DECLARO ¥ ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOL EN EL mm
url mumpmmmmummmnunmommmWMAmm DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (8MS), MENSAJERIA POR APL WES, EL

LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZ wmtrmlﬂmmmmu

E INTERMEDIARIOS, PARA LOB EN LA DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: LLAMADAS, GUNOS CASOS mumvmwmmnmmmm
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR M.m" GESTIONDECARTERA @SOUDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOM.CO Y PARA MOOHF ICAR 0 ACTUALIZAR SUS DATOB DE CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR  A: hitps iwww solidaria com cofwa_digital chentiogin

mtumamvm1mmmmm1onmumnmh1mmﬁunmneun-mt.-u. EXPRESA VOLUNTARA € INFORMADA, AUTOMIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIOAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL omunmwemﬁ ECTAR, ALMACENAR, UT CIRCULAR, SUPRIMIR Y [EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO A LOS DA

PARA TODOS AQUELLOS S Y —vmm— 0 DEL OBJETO SOCIAL mm-mcanmum-mml
vnlﬁln. A ¥ L08 uu amn-mrmrmmm PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
mm. mmmmm"ummmnmmmnsuemuum nvmmmm ¥ DEMAS PRINCIPIOS an1mrmarwﬁm1ol
PERSONALES ACORDE CON LA APLICABLE. ESTA AUTORIZACION mnulmummmnumw&mmvmavmwmwu
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE LA POUITICA DE 7O DE DA’ -'

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN

Ahora Augumdorl Solidaria de Colombia confirma la infor
P

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA COM CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQULIDAD, LO INVITA A VERFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOMCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLZA DE CUMPLIMIENTO

/A
il LR ARRRTRER L A
f
FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000600357 702 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 Na. 8A46 Piso 12 Bogota
CBDB8207BOAOBF4765F CLIENTE 'gml‘

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13All25-38 Oficina 221, Bogou Teléfono: (601) 7918180
Fax: (601) 7919180 * &Idr3123428229'¢on-o-hdt6n defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor i it ﬂhﬂm.nﬂngnhnhlinkdonmplgimm

VIGILADD S PUUNTEAGINGA FNANCIERA

Compariia de Seguros
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NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE S 0 PR
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 20 e e =
- PATRICLSUSP09V4
Nﬁuenaa.scm(’mco
iy POLIZA No: 600-47-994000071805  ANEXO: 1
6003577027
r N
AGENCIA EXPEDIDORA: TUNJA COD.AGENCIA: 600  RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES  ARO
TIPO DEMOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION {os | 03 l 2024' l nsl 03 I 2024}
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION y,
"'- DATOS DEL AFIANZADO
IMRE CARLOS ALIRIO AMAYA LEON IDENTIFICACION:  CC 9.529.504 1
i DIRECCION: KR 1 33 50 BL 1 APTO 101 MZ 1 CIuDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO: 3214646242 g
\.
4 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 3
——
ASEGURADC:  MONICIPIO DE SATIVASUR IDENTIFICACION:  NrT 800.099.441-2
'E BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SATIVASUR IDENTIFICACION: N7 800.099.441-2
& J
3 AMPAROS
: s
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
§| CONTRATO
5 CUMPLIMIENTO 01/03/2024 15/03/2025 936,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 15/03/2025 936,000.00
; TOLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS:
~| BENEFICIARIOS
g NIT 800059441 - MUNICIPIC DE SATIVASUR
3 POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
3 GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No MC-MSS- 007 DE 2024, REFERENTE A CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS
E COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACION Y RECONCCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIC DE SATIVASUR-BOYACA.
L]
SEGUN ADICIONAL 00l EN VALOR Y TIEMPO DE FECHA 08 DE MARZO DE 2024, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA
5| LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS.
8
]
L]

\

} VALOR ASEGURADO TOTAL:
S w#ww®] 872,000.00

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ wamdswrwnnknl 077 grxxxx27 000,00 S wxwawnun] Q15 |§ wrssanwwwas]]l, 992

BRE CLAVE WPART
AVAL SEGUROS BOYACA TDA 9718 100.00

HPART VALOR ASEGURADO )

:
:
E
;
i
;
E
£
B
i
;
g
§
£
i
g
g

CANAL Fi CORREO
CORRED  GESTIONCOMERCIALZSOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODFICAR O ACTUALZAR SUS DATOS DE  CONTACTO Pﬂ

MEDIANTE LA SOLCITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA € SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
mmonummmomuhmnmmn COLECT AR ALMACENAR, UTILZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y nmnmmmmmrmammmwmu SUMINIS TRADOS,
PARA 10008 AQUELLOS nvmwmmmumm DEL SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

¥ DE SER uM ¥ Lumnmmmmmvhwmnﬂrﬂmumamu
Ml uumolmmwlvmmmmﬁmnmunlm nmwwmm DE Y DEMAS JE IMPLIQUEN EL DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION S& MANTENDRA POR EL TIEMPO DE mmmooum&mmvmulmumuu Lo

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIA GOM GO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGNA WEB WWW SOLIDARIACOMGCO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

06 CoLOMEIA

VIGILADO *FHANILMINUA MUANCILRA

alnuwouumwmlnw IGUALMENTE DECLARO QUE HE mumn1ulmm5m ITICA. ASPX

174 A =N
R M
f |
MA ASEG {415)7701861000019(8020)000000000007000600357702 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NOI{HCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota P '
CBDB8207BOA0BF4765F ﬁm“
it
Defi del C id iero: Manue! Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180 ;

Fn (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensonasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consuitar el bnmonolllguhnhllnk de nuestra pigina web:

‘ANO CTUAR RETENCION EN LA FUENTE

1, ENTI

- Al

Ul

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/S3 - REGI

Compania de Seguros
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Administracion Central de Sativasur

SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS FECHA: 08-02-2021

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version: 03

TIPO DE DOCUMENTO: INFORME DE SUPERVISION Paginalded

INFORME DE SUPERVISION No. 001

Fecha de Informe de Supervision: 14 - 03 - 2024

Numero de Contrato: MC-MSS-007 DE 2024.

Fecha de Suscripcion del Contrato: 01-03-2024

CDP N°: 2024000076 | RP N°: 139-157_-
- 90

Tipo de Contrato: servicios

Fecha de Acta de inicio: 06-03-2024

Nombre del contratista: CARLOS ALIRIO AMAYA
LEON

Nombre del Representante Legal: CARLOS ALIRIO
AMAYA LEON

NIT y/o C.C. CONTRATISTA: C.C 9.529.504

Tiempo de ejecucién Inicial: tres dias

Objeto del Contrato: “CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO APQYO A LAS ACTIVIDADES EN
CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACA”

Valor inicial: OCHO MILLONES QUINIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($8.560.000.00).

Valor adicional N° 001: OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($800.000.00) MICTE

Valor total con adiciones: NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS  SESENTA  MIL  PESOS
($9.360.000.00)M/CTE

Tiempo de Ejecucion inicial: tres dias

Tiempo de ejecucion adicional: cuatro dias

Tiempo de Ejecucién Total con adiciones:
siete dias.

Periodo del informe: 06 DE MARZO AL 13 DE MARZO DE 2024

1. INFORME DE EJECUCION FINANCIERA: Ejecucion Financiera del Contrato:

AMORTIZACION AL ANTICIPO

CONCEPTO

VALOR VALOR

VALOR ANTICIPO

VALOR A AMORTIZAR ACTA PARCIAL
No.

SALDO PENDIENTE POR AMORTIZAR
ANTICIPO

SALDOS IGUALES

ESTADO FINANCIERO

CONCEPTO

VALOR VALOR

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 8.560.000.00

VALOR ADICIONAL AL CONTRATO

$ 800.000.001

VALOR ANTICIPO

SUMATORIA ACTAS PARCIALES
CANCELADAS

VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 9.360.000.00 ~—

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR

Correo electrénico: secretariadeplaneacion@sativasur-boyaca.gov.co

Atencién a la Ciudadania: 3125157120
www.sativasur-boyaca.gov.co - Cédigo Postal 150801
Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04

madelo integrada
de planeacidn
y gestion

mpg
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SALDOS IGUALES $ 9.360.000.00 $ 9.360.000.00
. ACTAS SUSCRITAS
TIPO DE ACTA FECHA D CRIPCION DESCRIPCION DEL ACTA Y/O
OBSERVACIONES

ACTA INICIO 06 DE MARZO DE 2024
ACTA PARCIAL No.1
3. GARANTIAS DEL CONTRATO: Que la pdliza de cumplimiento No. 600-47-994000071805 de la

Aseguradora SOLIDARIA y que fueron aprobadas por el municipio mediante Resolucion No. 023 de fecha 08
de Marzo del 2024, con los siguientes amparos:

AMPAROS VIG. DESDE VIG. HASTA VIR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 01/03/2024 10/03/2024 $856.000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 1]0/03/2024 $856.000.00

3.1 AMPLIACION DE GARANTIAS DEL CONTRATO: Que la pdliza de cumplimiento No. 600-47-
994000071805 de la Aseguradora SOLIDARIA y que fueron aprobadas por el municipio mediante Resolucion
N° 024 de fecha 08 de Marzo del 2024, con los siguientes amparos:

* Se relaciona la ultima aprobacién de pdlizas realizada

AMPAROS VIG. DESDE VIG. HASTA V/IR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 01/03/2024 15/03/2024 $936.000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 15/03/2024 $936.000.00

4. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: Su pago sera realizado directamente por le entidad_ NO.

El pago es realizado por el contratista S, Se deja constancia que el supervisor verifico y constato que el
contratista cumplié con lo pertinente al pago de seguridad social de conformidad a lo requerido en la ley, asi:
!

MES N° FECHA DE VALOR PAGO A | VALOR PAGO A | VALOR PAGO
PLANILLA PAGO SALUD PENSIONES ARL
FEBRERO 4542815225 13 DE MARZO $163.800 $209.700 $6.900
2024

5. ACTIVIDADES PACTADAS Y DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA: Me permito relacionar las
actividades pactadas y desarrolladas por el contratista:

Cuorrev i Sri ! ol fon@satf boy Bov.co -

Atencidn a la Ciudadania: 3125157120 modelo integrado
www.sativasur-boyaca.gov.co - Cédigo Postal 150801 l ' de planeacién
Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04 ‘ m y gestidn
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (CONTRATADAS) EVIDENCIAS Y UBICACION (EJECUTADAS)

PORCION DE LECHONA DE 250 GR DEBIDAMENTE
SERVIDA EN CAJA INDIVIDUAL BIODEGRADABLE
CON AREPA Y PORCION DE CUERO. (400
PORCIONES)
CELEBRACION EUCARISTICA Anexo informe
GRUPO MUSICAL EL SHOW MUSICAL DEBE
INCLUIR MINIMO 4 ARTISTAS EN EL ESCENARIOQ,
EL GRUPO MUSICAL DEBERA INCLUIR SU
RESPECTIVO SONIDO
ROSAS DE DIFERENTES COLORES ENTRE RQOJO,
AMARILLO, CON TALLO CIRCULAR VERDE, LAS Anexo informe
ROSAS DEBEN ESTAR FRESCAS. (CANTIDAD 400)
POCILLO ARTESANAL EN CERAMICA VIDRIADA
PINTADO A MANQ CON DIMENCIONES: ALTO
MINIMO: 5.5.CM, DIAMETRO MINIMO DE LA BOCA
5.5 CM (CANTIDAD 500)
JUGOS DE CAJA DE DIFERENTES SABORES
MARCAS RECONOQCIDAS CON SU RESPECTIVO Anexo informe
PITILLO. (400 CAJAS DE JUGOS)
Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato

Anexo informe

Anexo informe

Anexo informe

6. INFORME DE GESTION PRESENTADOS: El contratista presentd informes de ejecucidn de las

actividades a su cargo de la siguiente manera:

a) Del periodo comprendido entre el dia 06 del mes marzo al dia 13 del mes de marzo de afio 2024.

7. INGRESO ALMACEN DEL MUNICIPIO: Mediante registro de 08/03/2024, (Entrada), expedido y suscrito
por el Aimacén Municipal.

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del supervisor. El
presente informe esta soportada en el principio de confiabilidad y responsabilidad del Supervisor, quien
realiza las verificaciones correspondientes en campo y demas actividades realizadas por el contratista.
Observaciones o Aclaraciones:

El supervisor constaté que lo aqui relacionado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y
condiciones estipuladas en el contrato y registradas en los informes de gestion por parte del contratista, y
este informe hace parte del INFORME No.001 por la cual se autoriza el pago. ESTE INFORME SERA
PUBLICADO EN EL SECOP JUNTO CON SUS SOPORTES.

8. DOCUMENTOS ADJUNTOS:

- Informe de Actividades

- Documentacion soporte de la ejecucion del contrato.
- ANEXAR productos de los contratos o entregables

E—
Eorreo electrénico: secretariadenlaneacion@sativasur-bovaca.gov.co ~
Atencién a la Ciudadania: 3125157120 modelo integrado
www.sativasur-boyaca.gov.co - Cédigo Postal 150801 de planeacién
Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04 y gestion
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Contratista
: CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
Secrotarlo de Planeacion y Obras Pablicas C.C. 9.529.504
Correo electrénico: secretariadeplaneacion@sativasur-boyaca gcw co
Atencién a la Ciudadania: 3125157120 modelo integrado
www. sativasur-boyaca.gov.co - Cédigo Postal 150801 m de planeacién
Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04 y gestién




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242

INFORME FINAL DEL CONTRATO N° MC-MSS-007-
2024

“CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS
COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN
CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS
MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR -
BOYACA”

MUNICIPIO DE SATIVASUR

MARZO 2024



CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242

INFORME FINAL DEL CONTRATO N° MC-MSS—-007- 2024

PERIODE DEL INFORME: 06 de Marzo al 13 de Marzo 2024

FECHA DE ELABORACION: 14-03-2024

1 CONDICIONES CONTRACTUALES

DATOS DEL MUNICIPIO
EL CONTRATANTE MUNICIPIO DE SATIVASUR BOYACA
NIT 800099441-2
REPRESENTANTE LEGAL MARCO AURELIO LOPEZ GOMEZ
IDENTIFIACION CC. 13.507.592 de Clcuta
DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
NIT -
REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
IDENTIFICACION 9.529.504
DIRECCION DE RESIDENCIA TUNJA-BOYACA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ING. JUAN PABLO GAVIRIA CUEVAS

CARGO DEL SUPERVISOR

SECRETARIO DE PLANEACION Y Q.P

OBJETO DEL CONTRATO

“CONTRATAR INCENTIVOS Y
REFRIGERIOS COMO APOYO A LAS
ACTIVIDADES EN CONMEMORACION Y
RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL
MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACA"

VALOR DEL CONTRATO

OCHO  MILLONES  QUINIENTOS
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($8.560.

000.00). Incluyendo descuentos de
ley.

VALOR ADICION N° 01

OCHOCIENTOS MIL PESOS
($800.000.00) M/CTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA MIL PESOS
($9.360.000.00)M/CTE




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON

CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA

TELEFONO N° 3214646242
TERMINO DE EJECUCION (03) DIAS
AMPLIACION TIEMPO DE EJECUCION (04) DIAS
TOTAL TIEMPO DE EJECUCUION (07)DIAS
FECHA DE INICIACION 06 DE MARZO 2024
FECHA DE TERMINACION 13 DE MARZO DE 2024

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: (EL CONTRATO SE CUMPLIO
ACABALIDAD COMO LO DEMUESTRA EL ACTA DE ENTRADA DE ALMACEN)

ASI:
ITEM DESCRIPCION CANT.
PORCION DE LECHONA DE 250 GR DEBIDAMENTE
1 SERVIDA EN CAJA INDIVIDUAL BIODEGRADABLE CON 400
AREPA'Y PORCION DE CUERO.
2 CELEBRACION EUCARISTICA 1
GRUPO MUSICAL EL SHOW MUSICAL DEBE INCLUIR MINIMO 4
3 ARTISTAS EN EL ESCENARIO, EL GRUPO MUSICAL DEBERA 1
INCLUIR SU RESPECTIVO SONIDO
4 ROSAS DE DIFERENTES COLORES ENTRE ROJO, AMARILLO, CON 400
TALLO CIRCULAR VERDE, LAS ROSAS DEBEN ESTAR FRESCAS
POCILLO ARTESANAL EN CERAMICA VIDRIADA PINTADO A
5 MANO CON DIMENCIONES: ALTO MINIMO: 5.5.CM, 500
DIAMETRO MINIMO DE LA BOCA 5.5 CM
6 JUGOS DE CAJA DE DIFERENTES SABORES MARCAS 400
RECONOCIDAS CON SU RESPECTIVO PITILLO.

COMO SE DE3MUESTRA EN EL SIGUIENTE ALBUM FOTOGRAFICO

1.

ll‘.‘( e neria \.\ -t‘
>Ch 255

73

EL CHANCHITO >

5> 33I3S 20

PORCION DE LECHONA DE 250 GR DEBIDAMENTE SERVIDA EN CAJA INDIVIDUAL
BIODEGRADABLE CON AREPA Y PORCION DE CUERO.




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242
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CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242

2. CELEBRACION EUCARISTICA




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242
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CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242

3. GRUPO MUSICAL EL SHOW MUSICAL DEBE INCLUIR MINIMO 4
ARTISTAS EN EL ESCENARIO, EL GRUPO MUSICAL DEBERA INCLUIR
SU RESPECTIVO SONIDO




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242

ROSAS DE DIFERENTES COLORES ENTRE ROJO, AMARILLO, CON
TALLO CIRCULAR VERDE, LAS ROSAS DEBEN ESTAR FRESCAS




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242
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CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242

5. POCILLO ARTESANAL EN CERAMICA VIDRIADA PINTADO A MANO
CON DIMENCIONES: ALTO MINIMO: 5.5.CM, DIAMETRO MINIMO DE LA
BOCA 5.5CM




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242
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CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242

6. JUGOS DE CAJA DE DIFERENTES SABORES MARCAS RECONOCIDAS
CON SU RESPECTIVO PITILLO.




CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CIUDADELA COMFABOY BLOQUE UNO APTO UNO TUNJA BOYACA
TELEFONO N° 3214646242

quedo atento a cualquier duda para aclararla, asi se le ha dado cumplimiento al
objeto del contrato.

Cordialmente, %
AN PABLO CAVIRMECUEVAS cmu.ois LIRIO A>AYA LEO 2

. CC. 9.529.504 de Sogamoso
SUPERVISOR CONTRATISTA
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SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 08-02-2021
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ACTA DE RECIBIDO DEL SUMINISTRO DE INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN
CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR BOYACA. SEGUN
CONTRATO MC-MSS.007 DE FECHA 01 DE MARZO DE 2024.

En las instalaciones de la Alcaldia Municipal a los ocho (08) dias del mes de marzo del afio dos mil veinticuatro (2024), el sefior
CARLOS ALIRIO AMAYA LEON, identificado con la cedula de ciudadania No. 9.529.504 expedida en Sogamoso, en calidad de
CONTRATISTA e hace entrega a LELIS NOVA GUERRERO, quien se desempefia como Auxiliar Administrativo en la Alcaldia
Municipal de Sativasur, el siguiente suministro correspondiente a incentivos y refrigerios como apoyo a las actividades en
conmemoracién y reconocimiento a las mujeres del municipio de Sativasur Boyaca.

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD

001 Porcion de lechona de 250 gramos debidamente servida en caja individual, Unidad 400
biodegradable con arepa y porcion de cuero

002 Celebracion Eucaristica Unidad 01

003 Grupo musical incluido sonido Unidad 01

004 Rosas naturales colores surtido Unidad 400

005 Pocillo artesanal en ceramica, vidriada pintado a mano, con dimensiones alto Unidad 500
minimo 5.5 cm, didmetro de la boca 5.5 cm

006 Jugo de caja sabores surtidos Unidad 400

En constancia se firma por quienes intervienen.

Entrega Recibe

C)¢¢ c‘%—’l e e
ALlRIO AMAYA LEON LELIS NOVA GUERRERO
Contratista Auxiliar Administrativo

Correo electrénico: tesoreria@sativasur-boyaca.gov.co [

Atencién a la Ciudadania: 3125157120 m modelo integrado
www.sativasur-boyaca.gov.co - Codigo Postal 150801 de ploneacién
Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04 y gestion




CIIENTA DE COBRO DE PERSONA NATURAL
NC CBLIGADA A FACTURAR

(Articulo 816-2 del Estatuto Tributario, literal ¢) el D.R. 1001/2007; Y 3 DEL D.R. 622/03)

Sativasur, 14 de Marzo d&'2024,
CUENTA DE COBRO No. 01

MUNICIPIO DE SATIVASUR
NIT. 800099441-2

DEBE A:

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
C.C. 9.529.504

ERBUMADE i B Bidissinssnionniamvbiskosssusmnnsananusnnsviansns fonsusne $ 9.360.000,00

SON: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($9.360. 000.00)
M/CTE

POR CONCEPTO DE: Pago Acte finai No. 21 del Contrato de Prestacidén de Servicios
No. MC-MSS-007-2024 del periodo comprendido entre el 6 de Marzo de 2024 al 13 de
Marzo de 2024.

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR iNCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO
APOYO A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS
MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACA”

Nota: Anexo certificacion para efectos de retencion en la fuente, segun articulo 383 del estatuto tributario.

Cuenta de Ahorro No. 4-150-33-03573-5 Banco AGRARIO DE COLOMBIA

Atentamente,
: <, e < -« :
;;iéés ALIRIO AYA LEO

C.C. No.9.529.504 de Sonamoso
Contratista




) Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: AMAYA LEON CARLOS ALIRIO,
identificado(a) con CELULA DE CIUDADANIA No. 9529504, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el products de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-150-33-03573-5, con una antigiiedad de SIETE (7 ) afo(s).

Se expide en TUNJA, a los diez y seis (16) dias del mes de enero de 2024, con
destino a: A QUIEN INTERESE




-
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE MINIMA CUANTIA No. MC-MSS-007-2024 DE FECHA 01 DE
MARZO DE 2024

CERTIFICA QUE:

1) CARLOS ALIRIO AMAYA LEON, identificado con cédula de ciudadania No. 9.529.504 cumpli6 a
cabalidad con el objeto del contrato de minima cuantia No. MC-MSS-007-2024 del 01 de marzo 2024,
cuyo objeto es: “CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN
CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACA”

Que dicho contratista cumplié con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y
Riegos Laborales, en los términos previstos en las Leyes 100 de 1983, 789 de 2002, 828 de 2003, 757 de
2003, por el Decreto 1703 de 2002, el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019 y las demés normas
concordantes y complementarias, en el mes de febrero de 2024 sobre la materia de la siguiente manera:

FEBRERC-2023

CONCEPTO VALOR
Salud (FAMISANAR) $ 163.800
Pensién (COLPENSIONES) $209.700
ARL (POSITIVA) $ 6.900
CAJA COMPENSACION FAMILIAR (CCMFABOY) $ 26.300
Total $ 406.700

Asi mismo, se deja constancia que verificada la Administradora de Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (Adras), el contratista se encuentra en: Estado: ACTIVO; Afiliado al Régimen:
CONTRIBUTIVO y es COTIZANTE al Sistema.

Que, de acuerdo con la cuenta de cobro y/o factura adjunta, el valor del servicio es el siguiente:

CONCEPTO VALOR
VALOR A CANCELAR $ 9.360.000,00
Viaticos o $0
Total $ 9.360.000,00

or concepto servicios prestados un valor total de NUEVE MILLONES TRECIENTOS SESENTA ML PESOS
$9.360.000,00) M/CTE.

pedida, en Sativasur a los CATORCE (14) dias del mes uc Marzo de dos mil veinticuatro (2024)

orreo electrénico: secretariadeplaneacion@sativasur-boyaca.gov.co
Atencidn a la Ciudadania: 2125157120

.sativasur-boyaca.gov.co - Cédigo Postal 150801

alacio Municipal Carrera 2 No. 3-04

madelo integrada
de planeacion

o
o e bd A -



DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016

(Sistema de determinacion de! Imnuesto Sobre la Renta de las Personas Naiurales)

Sativasur, 14 de MARZO de 2024

Doctor: g
LILIANA MONTANEZ ESPITIA

Secretario de Hacienda
Sativasur

Yo, CARLOS ALIRIO AMAYA LEON mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania N 9.529.504 expedida zn la ciudad Sogamoso, CERTIFICO bajo
gravedad de juramento:

1. Que actualmente NC CUMPLO con los requisitos establecidos para estar
obligado a declarar renta.

2. Que califico en la categoria Ingresos laborales establecida en el articulo 383
del Estatuto Tributario Nacional por lo ianto La retencion en la fuente aplicable a
los pagos gravables efectuados por las personas naturales o juridicas y de
acuerdo a lo establecido para pagos o abonos en cuenta por concepio de
ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos
por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) 0 més
trabajadores asociados a la actividad la base para su retencion.

3. Que mis ingresos mensuales corresponden Unicamente por concepto de
honorarios por la ejecucion del Contrato N° MC- MSS-007-2024 suscrito con ia
Alcaldia Municipal de Sativasur.

4. Que de conformidad con lo estipulado en los Decretos 2271/2009 y 129/2010,
certifico que los documentos soportes del pago obligatorio al Sistema General de
Seguridad Social (Salud, pension y Riesgos), mes de FEBRERO de 2024,
corresponde a los ingresos provenientes del Contrato N° MC-MSS-007-2024,
suscrito con la Alcaldia # funicipai de Saiivasur.

5. Que no desarrolle ninguna de las actividades como comerciales, industriales y
demas senaladas en el articulo 340 del Estatuto Tributario.

Atentamente, i‘
Firma: @ (-~ N k

Nombre: CARLOS ALIRIO AMAYA LEON™
Documento de identificaion: 9.529.504
Correo electronico: carlc ,amayalconZO@gmail com

Teléfono: 3214646242




CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la ley 1150 de 2007

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE AFILIACION Y PAGOS DE APORTES
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, CARLOS ALIRIO AMAYA LEON, identificado con cedula de ciudadania No.
9.529.504 de Sogamosc, en calidad de contratista del CONTRATO No. MC-MSS-
0007-2024, cuyo objeto es: “CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO APOYQ A LAS
ACTIVIDADES EN CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE
SATIVASUR - BOYACA® Celebrado con el Municipio de Sativasur. He realizado el pago
de aportes correspondientes al sistema de seguridad social exigidos por la ley y
me encuentro al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

MES | No. FECHADE | YALCOR PAGO | VALOR PAGO VALOR i
PLANILLA |  PAGO A SALUD A PENSIONES | PAGO ARL |

FEBRERO | 4542815225 | 13 DE MARZO $163.800 $209.700 $6.900 |
2024 ot f;

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002
y el Articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Sativasur, a los 14 dias mes de Marzo de 2024.

\
" j\\§\r' ,

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CC No. 8.529.504
Contratista

Nota. Anexo Planilla y Recibo de Page



BR/ECTSOLOD IGS ‘OUNNEN M BET LISOVLIT

514 “Hilig
T o T T T

] H S0uND3S _ " i k ! ¥4 | | el ! _

| L [ __ ) m w ; ! o
| ov: )EE» tosoog’s VALIEOA, — 1. 4% VMY STy, i 0G0 008} m oy g "oy %
k3 3 bs __bs pooEzsl oo bebowss | posezss ~w ST .uifwmﬂmﬁl AT “L}0% Ld ] 5 D 3 3 rﬂzl s ! vigd | _ v o POO0NL ¥ 2] A

o) | I ] i . T8[8

L 10V : OfvEiL 3 Auodv |s3unv] ETT 5 o — L4 i nre:.n H
WI0L | 104 | 104 | Wit | Wadl E..n_.lg sa Blwior] 20 1 0w wm .._.:ae_ WiDi (WowA[NURMFUO  om ; e H wipy | VAL lolw. 5w1l_ - * ol o (5% % |Ela m.w 3 mv..mn_: _m 3 mm mm_wno._: S Pusmuocaoede: e !
> H - = o . \l!‘.b- Odr S " = ! H i '
e R T T A ) I - i e g = i ) Ll il | sl S -4
SEwossvev T W50 GVaEness oy " E30vasion : SINFI60 BOSOIVe 4

4 OOmn HOIIVINISZbes 30 VMO

»e SRXDEWETY A Be0pENEDs wpeDY VNONODS OVONLDY  YOVAIY VEIE Oalh

Seseioeecs NOIOVIROLNY 23NN CLADRERE ospunpeese] Oova VHZa4 || SarenoNIasaNt gt Al oriisws S i e

s SVION 30 SVE) NSV, OAINANTYOND

e oW ommy  sam OAVE NOITWIIL00 D00REA  pE0E Oy oian san SOMIO MORNZUO0 000NsS || Nota V2 oy oy s0mve AR e it M908 NGV O SUBHON

| SN0t VITWIS 30041 S2ZE1RY5Y VIWN OMIOW || yocsges HODVIAINIG 30 ONIAON  YINVOVONDS 30 VN30 g.ﬂau&_

- TN Vi 30 53 WiaRes 50IVE { o DANVINOUV IBE §H WD SOIVT G |
EASWIOOIUBY won | RS
v | e
74 IVY3NIO 0DVd 3a J180d0S e _\Om s

SALHUOIY NORYAINDITOLNY YAYHOILNI VTNV Id



z

ENPRESA: EFECTIVD.L10a.
HH1.030.131.993-1
{alle 9% No. 12-% Bogota
ORDEN DE- SERVIGID
Ho 0S: 9477442925 DV: 661553
liajero; JERAHORD

Gliente beneficiario;
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 13/03/2024 13:10:36

P5 Recaurador :
411756 CENTRD FiAZA DE. BOL IVAR

fantidad cupones: l
Identificacion; 8529504
Nosbre: GARLOS ALIRID
#pcllido 1: AlfayA
ATEIIIUD 2 LEON
T1P0 DOCUNENTO: ~  CEBULA-DE: CIUDADAN A
TELEFOND: 3214645242
Cudigu Planilla: 4502615225
Perlodo-Pago: 2024702
Valor Conision: 0
Yalor lua Conision:

Referencia Valor
4529404 §406.700,00
Walor recibidn: $406, 700, 00
Farta de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares coi: o]
cliente beneficiarip
Gonserve este recibo, es el unico
suporte valido nar2 atender cualquier
~Pecianacion, E
Con 1a selicitud-y aceptacion de =i
parte, 48 1a prestacion de este
seruicio, entlendase que nanifiesto
verbalnente. il autorizagion para el
trataniento de o5 datas personales que
uolwntarlanente he entregado a Ffectiug
Lide., Estos datos pueden ser uti]izadns
unica y exclicivayente. para. ka
Erestaclan de] seruicio: convenida.
1nea de serviciv al cliente: (1)
0510101

seryicioalclienteGefecty.con.co
Uy efecty. con.co
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

ACTA
| G T o) [/ e VARZO DE 208
TECAAQGIOE |
Isummsmo _X__ CONSULTORIA ___ARRIENDAMIENTO ____ OBRA ___ COMPRAVENTA __PS T“G"SSW' s :
BIETO "CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO APOYO A LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORAGION Y
RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR - BOYACA®
NIT

[CONTRATISTA EETTETIEY TR
W J A (TR R - |

\(*B $656000000
ADICIONAL N*_ 01 VALOR $ B0D.000.00
ADICIONAL N°* VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $9.360.000,00
IPLAZO INICIAL TRES (03)DIAS
IPRORROGA N* 01 Tiempo' CUATRO (04)DIAS Do Fecha: OCHO (08) de Marzo
IPRORROGAN® ____ | Tiempo: De Fecha'
IPLAZO TOTAL [SIETE (07) DIAS
IFECHA DE INKCIACION {06 DE MARZO DE 2024
JACTA DE SUSPENSION N* |De Fecha
ACTA DE REINICIACION N*® De Fecha
[FECHA DE RECIBO FINAL 13 de Marzo DE 2024
IFECHA DE TERMINACION REAL 13 DE MARZO DE 2024
IPERIODO REPORTADO MARZO

N COP No._ 2024000076 - 30 RP No_ 138-157
EguﬁmwhWQMQMMﬁROOWUOLOPEMdW&MuMﬁM.WMOGﬂW
AS interventor / Supenisor y ef sefior CARLOS ALIRIO AMAYA LEON , como rep fegal o jsta, con el fin de suscribir {a presente acta
constaio, que jo ejecutado esia de acuerdo con fas cif y P on &l conkalo o convenio y regisiadas en los informes de

supervisionfinlervenioria, por tanto el suscrlo super venior recibe y aulonza e pago como Lo regisirs la presente acte; igualments certfica que 8 CONTRATISTA

Jeumplid can sus aportes o régimen de Seguridad Social en Salud, Pensitn, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo ala planfla N* 45428 15225 comespondients &l mes de
[FEBRERO de 2024 de conformidad ¢on la normatividad vigente

[CONTROL ANTICIPOS
[Valor Arficpo $000
Amolizaciones $0,00
por Amortzar $000
BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
$ 8.560.000
$ 800.000
50
$ 9,360,000
$0
$0
aphoy $0
$ 95.350.000 $ 9.350.000
[Rendimientos Financieros (si ios hubiere) $0

Reintegrar 2 la Cuenta B ia No. del Banco de

Las cantidades y valores congignados en la presente acta, asi como os informes y sabanas que 1o sopartan son respansabilidad exdlusiva del contralista @ Infervenion/supervisar,
IE1 pago de la presente acta Se realizard con base en & principio de confiabilicad y responsatiidad con que of Interventor y ef CONITEYSTE reatzan las meddones &n campo,
Jingresos aimacen, recibo de suministros, cumpimiento de actividades y las revisiones efectuadas a los informes por parte del interventor /o Supenisor.

[Que las polizas de cumplimiento, prestaciones Socales y calidad del servicio No. 600-47-99400007 1805 de la Aseguradora solidaria (esta ulima cuando aplique), fusron

ap pwdmumbmm:ResduumNu m4m!m0660mnoy06&mudsm4(dma ), con los sigul P
AR VIG DESOE VIG HASTA VRASECUR0
%mo 010372024 150372024 $336,000.00
DEL SERVICIO 01/03/2024 15032024 $936 000.00
ICLAUSULAS. PRIMERA - PAZ Y SALVO: Bl confrafiste se dediara @ paz y saivo por todo conceplo dervado del Contralo No MC-MSS-007-2024. SEGUNDA
ESTACION. las partes manif i que han p @ la lectura folal y el pe ok por lo que en consecuendia, se 2 fodo iof
roe ¥ Para firman los que en ella intervinieron / ,
JOBSERVACIONES O ACLARACIONES: I [

CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
CONTRATISTA




Administracion Central de Sativasur

SECRETARIA DE HACIENDA FECHA: 08-02-2021

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version: 03

TIPO DE DOCUMENTO: EGRESO Péginalde1l

COMPROBANTE DE EGRESO o

|
{

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE SATIVASUR
Nit 800.099.441-2

|CANCELADO A: CARLOS ALIRIO AMAYA LEON
|C.C. O NIT Ne. 9.529.504 DE SOGAMOSO

l
 AOMERCEBANTEDEEQRESy Mo | 105 ]

_ CONGEPTO | VALOR

~AGTA 'LIQUIDACION CONTRATO DE SUMINISTRO MC-MSS-007-2024 CONTRATAR INCENTIVOS Y REFRIGERIOS COMO APOYO A, Co L e ' 6.3-50;6001
LAS ACTIVIDADES EN CONMEMORACION Y RECONOCIMIENTO A LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE SATIVASUR-BOYACA

%sua TOTAL
(VA } 0.00|

‘sjuste al Peso 000,
TOTAI f . | 9,360,000

oot howommo m | v 14

CtANo.  |msoreotzver  |lcA ‘t 47,000
| (Tasa Bomberl E 1880 |
| \REGISTRO PRESUPUESTAL 133-157 |Ret. Fuente | 328000 |
E | |Seguridad Cludadana ' -
Imputacion ‘PROCULTURA qoio o 94,000

: ? PROADULTOMAYOR SR ...

L ... ... R ‘ : 8515120,
‘ ! |Neto a Pagar ‘

O S, et S DSOS S SRS, Wit S, . N — e e o

_ HoENA __Recw B e W

|
SIS PSR DUTEVPREIPRI, o
|
]

LILIANA MONTAREZ ESPITIAV

Correo electrénico: tesoreria@sativasur-boyaca.gov.co

@&
Atencién a la Ciudadania: 3125157120
www.sativasur-boyaca.gov.co - Cédigo Postal 150801
Palacio Municipal Carrera 2 No. 3-04

modelo integrado
de planeacidn
y gestién
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