Simacota-Santander, 26 de diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO PARCIAL 03
CONTRATO N°. CA-189- 2024

EL MUNICIPIO DE SIMACOTA SANTANDER
NIT 890.208.807-0

DEBE A:
HOMERO CRISTANCHO JAIMES
C.C. N°. 81.432.510 de Barrancabermeja

La suma de:
DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS
($ 2.962.424)

Por concepto de servicios prestados desde el dia 16 de noviembre de 2024 hasta el dia 15 de
diciembre de 2024, de conformidad con el Acta de Cumplimiento parcial 03 del Contrato de
arrendamiento N°.CA- 189 -24, cuyo objeto es: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE SEDE DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL EN EL SECTOR SIMACOTA
YARIGUIES DEL MUNICIPIO DE SIMACOTA SANTANDER

NOTA 1: Bajo la gravedad del juramento manifiesto que, no he contratado dos (2) 0 mas trabajadores
asociados a la actividad realizada, paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional.

NOTA2: Bajo la gravedad del juramento manifiesto que para el periodo relacionado cancelé mis
aportes a la seguridad social sobre el 40% de la totalidad de mis ingresos como prestador de
servicios percibidos en la entidad territorial.

NOTA 3: Favor consignar en la Cuenta de Ahorros Numero 4-602-00-10731-5 del Banco Agrario
de Colombia

Atentamente;

Howrion| cos STonchie -

HOMERO CRISTANCHO JAIMES

C.C. No 91.432.510 DE BARRANCABERMEJA
Direccién: PUERTO NUEVO

Correo Electrénico: cristanchohomero7@gmail.com
Teléfono: 320655967
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMACOTA

ACTA DE PAGO PARCIAL
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ACTA DE PAGO PARCIAL
CONTRATO No.CA-189-2024

SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SIMACOTA - SANTANDER

Y HOMERO CRISTANCHO JAIMES

ACTA NUMERO: 3

CONTRATISTA: HOMERO CRISTANCHO JAIMES

IDENTIFICACION: 91.432.510 de Barrancabermeja

SUPERVISOR O INTERVENTOR: OSCAR EDUARDO PICO MORENO

NUMERO DE CONTRATO: CA- N.189-2024

FECHA: 16 DE SEPTIEMBRE DE
2024

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE ARRENMDAMIENTO

SIMACOTA SANTANDER

OBJETO: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SEDE DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL EN EL SECTOR SIMACOTA YARIGUIES DEL MUNICIPIO DE

DISPONIBILIDAD 24-00703 FECHA: 16 DE SEPTIEMBRE DE
PRESUPUESTAL 2024
REGISTRO 24-01443 FECHA: 16 DE SEPTIEMBRE DE
PRESUPUESTAL 2024

2.1.2.18.02.02.007.7211
RUBRO PRESUPUESTAL
AFECTADO SERVICIOS DE ALQUILER O ARRENDAMIENTO CON O SIN OPCION

DE COMPRA, RELATIVOS A BIENES INMUEBLES PROPIOS O
ARRENDADOS.

FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO: El MUNICIPIO pagara al CONTRATISTA el valor
del contrato en pesos colombianos de la siguiente manera: A.) CUATRO
(4) pagos, contenidos en: A.) TRES (03) actas parciales mensuales por
valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($ 2.962.424) Y B.) UN (1)
Ultimo pago final equivalente a la suma de): UN MILLON QUINIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
PESOS MCTE ($1.579.959), por concepto de pago de canon de
arrendamiento previa presentacion de la factura o cuenia de cobro, pago
de seguridad social e informe de actividades, los cuales deberan ser
aprobados por el Supervisor.

TERMINO DE DURACION

TRES (03) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio

FECHA DE INICIO

16 de septiembre 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMACOTA
. - ACTA DE PAGO PARCIAL
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;EC;)? DE SUSPENSION NO APLICA
FECHA DE REINICIO No. XX | NO APLICA
SESHRINAD SEBIL CUH;PLE NO CUMPLE
PERIODO DE COBRO 16 DE NOVIEMBRE 2024- 15 DE DICIEMBRE 2024
VALOR DEL CONTRATO $10.467.231

En el Municipio de Simacota, Santander, se reunieron OSCAR EDUARDO PICO MORENO en su

calidad de supervisor(a) del

contrato  ARRENDAMIENTO No. 189 y el sefior HOMERO

CRISTANCHOQ JAIMES en calidad de contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de Pago
Parcial nimero 03 previa las siguientes consideraciones:

1. Que el contratista presento informe de actividades correspondientes al periodo de 16 DE
NOVIEMBRE 2024- 15 DE DICIEMBRE 2024 plazo en el cual esta vigente y en ejecucion el
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No. 189 de 2024.

2. Que el supervisor ha elaborado el respectivo informe de supervision y/o interventoria
correspondiente al periodo que se pretende pagar, donde se evidencia el cumplimiento de las

obligaciones contratadas.

3. Que el supervisor hace constar que el contratista ha cumplido con el deber del pago de seguridad
social con base en los documentos presentados por el contratista.

4. Que es viable realizar el pago parcial por la suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y
DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($ 2.962.424) POR LO ANTERIOR, LAS

PARTES ACUERDAN:

PRIMERQ: continuar con

la ejecucidn del objeto del presente CONTRATO DE

ARRENDAMIENTO No 189. Asi como proceder al pago parcial correspondiente, de acuerdo a

los siguientes pormenores:

7
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' VALOR DEL CONTRATO $10.467.231

VALOR PRESENTE ACTA PARCIAL 01 $2.962.424
VALOR PRESENTE ACTA PARCIAL 02 $2.962.424
VALOR PRESENTE ACTA PARCIAL 03 $2.962.424
VALOR SIN EJECUTAR $1.579.959
SUMAS IGUALES $10.467.231 $10.467.231

En constancia de lo anterior se firma en el Municipio de Simacota Santander a los VEINTISEIS

(26) dias de DICIEMBRE de 2024

OSCAR EDUARDO PICO MORENO

Secretarip de hacienda y el tesoro

SUPERVISOR

{'(/()'ﬂc-r" i _'!"2!‘11?( Af-' j -

HOMERQO CRISTANCHO JAIMES
CC. 91.432,510 de Barrancabermeja

CONTRATISTA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMACOTA
INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE

ACTIVIDADES
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INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES No.03
SECRETARIA DE HACIENDA HACIENDA Y DEL TESORO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMACOTA SANTANDER

i DATOS BASICOS DEL CONTRATO 03
Contratista: HOMERO CRISTANCHO JAIMES
Identificacion O Nit: 91.432.510

Representante Legal: NO APLICA

Identificacion Del Representante Legal: NO APLICA

Identificacion O Nit: NO APLICA

Supervisor O Interventor: 0SCAR EDUARDO PICO MORENO
SECRETARIO DE HACIENDA Y DEL TESORO

Numero De Contrato: N.189-2024 . Fecha:16 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Tipo De Contrato: CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

Objeto: ARRENDAMIENTO DE UN BIEN INMUEBLE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SEDE DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL EN EL SECTOR SIMACOTA YARIGUES DEL MUNICIPAL DE SIMACOTA
SANTANDER : '

Disponibilidad . ‘ ORI
Presupuestal 24-00793 . Fecha: 06 pE FEBRERO DE 2024
Registro 24-01443 FECHA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Presupuestal
Rubro 2.1.2.18.02.02.007.7211
Presupuestal SERVICIOS DE'ALQUILER O ARRENDAMIENTO CON O SIN OPCION DE COMPRA,
Afectado RELATIVOS A BIENES INMUEBLES PROPIOS O ARRENDADOS.
Numero ! NO APLICA
Compaiiia i NO APLICA
Fecha De Expedicion NO APLICA
Péliza (Cuando s :
Se Requiere De | Fecha De Aprobacion NO APLICA
Lo 00“1221?0 no DESCRIPCION DE LOS AMPAROS
b NO APLICA
Clase se amparo Vigencia
Desde Hasta
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMACOTA
INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE
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NO APLICA NO APLICA

Suficiencia

NO APLICA

NO APLICA

Vigencia
Desde Hasta
Clase se amparo

NO APLICA NO APLICA

Suficiencia

NO APLICA

Forma De Pago

FORMA DE PAGO: El MUNICIPIO pagara al CONTRATISTA el valor del contrato en
pesos colombianos de la siguiente manera: A.) CUATRO (4) pagos, contenidos en: A.)
TRES (03) actas parciales mensuales por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUA
UN (1) Ultimo pago final equivalente a la suma de): U
SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MCTE
($1.579.958), por concepto de pago de canon de arrendamiento previa presentacion de
la factura o cuenta de cobro, pago de seguridad social e informe de actividades, los

cuales deberan ser aprobados por el Supervisor.

TRO PESOS ($ 2.962.424) Y B.)
N MILLON QUINIENTOS

Termino De
Duracion

TRES (03) MESES Y DIECISEIS

acta de inicio

(16) DIAS, contados a partir de la suscripcién del

Fecha De Inicio

16 de septiembre 2024

Fecha De 31 de diciembre de 2024
Terminacién
Periodo De Pago |16 noviembre 2024 - 15 de diciembre 2024

1. INFORME DE ACTIVIDADES.

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

SOPORTES

(Evidencias
fotograficas de ser
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMACOTA
INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE
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requeridas segn el
objeto contractual)

1 Entregar al | El inmueble de arrendamiento se entregd en buen estado y se

ARRENDATARIO el | puso en disposicion los bienes y servicios.

inmueble dado en
arrendamiento  en  buen
estado de servicio, seguridad
y sanidad y poner a su
disposicion = los  servicios.
bienes o usos conexos y los
adicionales convenidos
previa elaboracion de un acta
de inventario firmada por las
partes y el supervisor del
contrato

2. Mantener el inmueble de
los bienes y servicios onexos
y adicionales en buen estado
de servicio para el fin
convenido en el contrato y
garantizar durante todo el
termino del contrato el uso y
goce exclusivo y pacifico del
inmueble por del arrendatario

Durante el periodo se estuvo pendiente sobre mantener en buen

estado el inmueble

3.efectuar las reparaciones
locativas, si los deterioros
que las han hecho necesarias
provinieron de fuerza mayor o
caso fortuito, 0 de la mala
calidad de la cosa arrendada

durante el periodo se estuvo pendiente sobre algin dafio en el N/A

inmueble

4. responder por los vicios
redhibitorios que tenga el
inmueble y que le impidan al
arrendatario hacer uso del
mismo

Durante el periodo se estuvo pendiente del inmueble sobre algin | N/A

redhibitorios que tenga
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMACOTA
INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE
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§. cuando por causas
debidamente  justificadas
solicita restitucion anticipada
del inmueble tal
requerimiento debera
hacerse por escrito  al
arrendatario con antelacion
no menor a 30 dias

Durante el periodo no se solicitd restitucién anticipada

N/A

6. cumplir a cabalidad con los
requerimientos establecidos
en el objeto contractual

Durante el periodo se estuvo pendiente a cualquier requerimiento

N/A

7. responder por toda clase
de demandas, reclamos o
proceso que afecten el buen
objeto del arrendamiento

Durante el periodo se estuvo pendiente a cualquier demanda o
reclamos necesarios

N/A

8. responder por los
impuestos ~ que  cause
legalizacién del contrato

Durante el periodo se estuvo pendiente sobre los impuestos

N/A

9. las demés que sean
aplicables ~ al  presente
contrato

Durante el periodo se estuvo pendiente a las demas aplicables

NIA

10.entregar el inmueble con
los servicios publicos, cuotas
de administracién e
impuestos y demas cargos o
pagos al dia

Se entrego el inmueble con todo pago al dia

N/A

DOCUMENTOS SOPORTES:

El contratista adjunto para el pago los siguientes soportes:

-Cuenta De Cobro No CA-189-2024
-Planifla No. 4583017351
-Pago De Estampillas Departamentales
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INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE
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2. Que el contratista presentd el pago de Salud, Pensiones ¥ ARL correspondiente al mes de abril 2024, conforme a lo
estipulado en la Ley 789 de 2002, asi:

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Ndmero de planilla 4583017351
Periodo | De: 01 DICIEMBRE 2024
cotizado
Hasta: 31 DICIEMBRE 2024 Valor Aportes Valor Intereses Valor Total
Salud $162.500 $162.500 $162.500
Pension $208.00 $208.000 $208.000
ARL 0 0 0
Valor total del Aporte 370.500 370.500 370.500

3. BALANCE FINANCIERO: El MUNICIPIO pagara al CONTRATISTA el valor del contrato en pesos
colombianos de la siguiente manera: A.) CUATRO (4) pagos, contenidos en: A.) TRES (03) actas parciales
mensuales por valor de DOS MILLONES NOVEGIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS (% 2.962.424) Y B.) UN (1) Ultimo pago final equivalente a la suma de): UN MILLON
QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($1.579.959),
por concepto de pago de canon de arrendamiento previa presentacién de la factura o cuenta de cobro, pago
de seguridad social € informe de actividades, los cuales deberan ser aprobados por el Supervisor.

VALOR DEL CONTRATO $10.467.231
VALOR PRESENTE ACTA PARCIAL 01 $2.962.424
VALOR PRESENTE ACTA PARGIAL 02 §2.962.424
VALOR PRESENTE ACTA PARCIAL 03 $2.962.424
VALOR SIN EJECUTAR $1.579.959
SUMAS IGUALES $10.467.231 $10.467.231
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4. La presente acta sirve como fundamento para el cobro y tramite de la suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($ 2.962.424) a favor del contratista,
correspondiente al INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES No. 03.

5. El ordenador del gasto CERTIFICA que la informacion que estaen la plataforma del SECOP Il es la misma que se radica
fisicamente ante la Unidad de Hacienda y del Tesoro para el tramite de cuentas y que todos los documentos cargados
corresponden al contrato CA-189-2024 a nombre de HOMERO CRISTANCHO JAIMES

Para constancia se firma por quienes intervienen, a los 26 dias del mes de diciembre 2024.

OSCAR-EDUARDO PICO MORENO
SECRETARIO DE HACIENDA Y DEL TESORO

{l’(f’r"f e Covi '\"Lﬂf Af' -.:/. .

HOMERO CRISTANCHO JAIMES
CONTRATISTA
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Gobernacién de Santander

Recaudo de Estampillas | Saretariadi Haclerds

Recibo N2
2502400747680
W EEHT B B contribuyente Tipo de Doc. .G, Namero 91432510
Nombre HOMERQ CRISTANCHO JAIMES
@ Diraceitn Teléfono
-
c PROHOSPITAL §58.200 Municipio Departamento
%’. PROUIS $59.200
30240{96}20241230
Nﬁo (:ONIH.ATO
. VALOR BASE 2 uszw.
A WATEN I VALOR ORDEN DE PAGD 2962414
Jmm “I VALOR TOTAL CONTRATO 10.467 231
238845 NUMERC ORDEN DE PAGO 3
Total $118.400 S FECHA CONTRAIG 160902024
Ordenanza 12 811.840
Total a Pagar $130.240 ) |
Fecha de Expedicion 202412723 Fecha Limite de Pago  2024/12/30
Con chisting a:  Alealdia de Bimacata - SMACOTA
F-\ i A oo Recibo N2 j iyt ln PRO HOSPITAL $59.200
ik rac 4 P
.@, Socrataria de Hacands | WECAUdo de Estampillas 2502400747680 RO UIS 556 200
¥ i i CEITATEAIT
P QIROZ CONTRATOS W nRo.contraTO 189
£ VALOR BASE 2062414
E VALOR ORDEN OE PAGD 2062418
Condestinoa: AkisMin du Stmacot
= VALOR TOTAL CONTRATO 10,467 231 Total $118.400
Tondenc o Nomers: 81432010 g A REN DE RN Ortenanzs 012 180
l)m«':. HOMERD CRISTANCHO JAMES =i FECHA CONTRATO TEOW2024 Tot-al a Paga r 5130.240[
f Tj' Gobernacién de Santander S
] nl =
LA - Recaudo de Estampillas 2502400747680
v Secretarfa de Haclenda p i AT S mgnossmm. gﬁm
PRO UK 200
) m R B vaor BASE 2062444
& VALOR ORDEN DE PAGO z062414
Con desting a: A Eimpeot VALOR TOTAL CONTRATO 10467231
S—— NUMERO OROEN DE PAGO 3
Total $112.400
Total a Pagar B reciaconmaro VRBIR0A. ez 012 51140
Fecha de Expedicidn 2024112/23 Fecha Limite de Pago 2024/12/30
~9 i Recibo Ne
Gobamaclén de Santa
B comenssmme | pocaudo de Estampillas 2502400747680
BLiclliic OTROS CONTRATOS b B contribuyente Tipo de Doc. C.C. Nimero 91432510
Nambre HOMERO CRISTANCHO JAIMES
& Condesting z  Alesldia de Simacots - SIMACOTA Direceitn Teléfano
2 Municipio Departamento
% PROHOSPITAL $59.200
£ PROUIS $59.200
] |
r] |
(415)8802012356005(8020)02502400747680(3900 000000001 18400(96120241230
| HRO. CONTRATO 189
Total $118.400 VALOR BASE 2062414
VALOR ORDEN DE PAGO 2082414
Ordenanza 012 STLBA0  Facha de Expedicion 2022z VALOR TOTAL GONTRATO 10.457.231
Total a Pagar $130.240 § recha Limite de Pago 20241230 nisopiie oo s R

e bo Ne
@ ety vona®" | Recaudo de Estampillas 2502400747680

e mmmmeaioes | IR ORRAR A

fomr—— O Hlll!lﬂlll!llﬂﬂ!ﬁlilﬂIillll

FRD (133 3613.200

Condastinoa; Alealdla de Simacote - SIMACOTA

BF G 11048001150-1
Fecha de Expedicion 2024/1223 BF SYC, 22048012843.8

1] 118,
Total a Pagar $130.240 Brananza 012 St e
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L SO e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R GO

i
o COMPROBANTE DE PA Bancoomeva
[ ; DATOS. GENERALES DEL APORTANTE ;)
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91432510
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOMERO CRISTANCHO JAIMES
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO- SANTANDER
DIRECCION: CALLE 4444 TELEFONO- 6206200
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
]_wommra EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
SRR e L el
( i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4583017351 tiro e PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembra
OTROS SUBSISTEMAS: ARD: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 2024/12/11 NUMERO AUTORIZACIGN: 9891079577
| NOVEDADES
ING | RET | TDE TAE | TDP [ TAP COR | vsPi[ .-'E‘-TJ -SLN | COM IGE | LMA [ VAC AVP | VCT | IRP
ﬂ'\ AT T ..JI, ,':} ~
< v/
| LIQUIDATION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES [TOTAL PAGADO |
| PENSION
ADMINISTRADORA B
NIT \copico NOMBRE... __ ",
800229739 | | 230201 230201- PROTECCION 1§ 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
- [ T
] SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 | $162.500
SUBTOTAL; 4 1 §162.500 |
o o,
Y Toe
T Dao s
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: Y $370.500
202412111 10:12AM  USUARIO: 801 - CC1005182060 PAGINA1 081

Powered by @ CamScanner



