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TIPO DE INFORME 
NRO. DE 

CONTRATO 

PERIODO DEL INFORME 

DESDE HASTA 

PARCIAL  FINAL X 3618-2024 18/12/2024 31/12/2024 

NRO. PROCESO CONTRATACION SECOP DC-OAGRD-SASI-001-2024 

CONTRATANTE  DEPARTAMENTO DEL CAUCA 

CONTRATISTA 
REPRESENTACIONES LOS MONTAÑEROS 
S.A.S. 

NRO. DE IDENTIFICACIÓN 901444087-4 

NRO. DE CELULAR Y/O TELÉFONO  

CDP NRO. 4924 CRP No. 10915 

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL 03 - 2.3.11.45.03.1000.04.2.3.2.02.01.04 -896 

NÚMERO DE PAGO 1 

VALOR POR PAGAR $353.999.999.98 

BALANCE FINANCIERO 

VALOR DEL CONTRATO $354.000.000  

VALOR EJECUTADO  $353.999.999.98 

SALDO POR EJECUTAR  $0,02 

SEGURIDAD SOCIAL 
NRO. 
PLANILL
A 

794907624
1 

TOTAL, 
PAGADO 

$0 

OBJETO DEL CONTRATO 

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A 
TRANSFERIR A TÍTULO DE COMPRAVENTA SEIS (6) VEHÍCULOS TIPO MOTO 
CARGUEROS PARA LA RECOLECCIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS EN EL DEPARTAMENTO 
DEL CAUCA. EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "SUMINISTRO DE SEIS (6) 
VEHÍCULOS TIPO MOTO CARGUEROS PARA LA RECOLECCIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS 
PARA EL MUNICIPIO DE GUAPI”. 

JUSTIFICACIÓN 

El suscrito supervisor del contrato 3618-2024 certifica que el contratista ha desarrollado las 

actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual y que entregó a entera 

satisfacción los bienes relacionados en la factura No. FE 564 los cuales fueron debidamente 

revisados, verificados y CUMPLEN con las especificaciones técnicas del contrato como se 

relaciona a continuación:  

 

se realiza la respectiva entrega de 6 moto cargueros marca AYCO AY 300 ZH volqueta modelo 

2025 con numero de motor y chasis así: 
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ITE

M DESCRIPCIÓN  

NUMERO DE 

MOTOR 

NUMERO DE 

CHASIS MARCA  

MODEL

O  

MUNICIPI

O  

1 
MOTOCARGUE

RO 

173MN8R3000

07 

9F0HBR1B3S0002

163 

AYCO 

AY300 ZH 

VOLQUE

TA 

2025 GUAPI 

2 
MOTOCARGUE

RO 173MN8R3000

17 

9F0HBR1B6S0002

173 

AYCO 

AY300 ZH 

VOLQUE

TA 

2025 GUAPI 

3 

MOTOCARGUE

RO 173MN8R3000

10 

9F0HBR1B9S0002

166 

AYCO 

AY300 ZH 

VOLQUE

TA 

2025 GUAPI 

4 

MOTOCARGUE

RO 173MN8R3000

16 

9F0HBR1B4S0002

172 

AYCO 

AY300 ZH 

VOLQUE

TA 

2025 GUAPI 

5 

MOTOCARGUE

RO 173MN8R3000

03 

9F0HBR1B1S0002

159 

AYCO 

AY300 ZH 

VOLQUE

TA 

2025 GUAPI 

6 

MOTOCARGUE

RO 173MN8R3000

44 

9F0HBR1B2S0002

140 

AYCO 

AY300 ZH 

VOLQUE

TA 

2025 GUAPI 

 

Nota: Estos ítems son entregados en calidad de donación al Municipio de Guapi prioriado por el 

ordenador del gasto, de conformidad a los proyectos.  

DESARROLLO DE LA SUPERVISIÓN  

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales consagradas en la cláusula quinta del 

clausulado complementario al contrato electrónico 3618-2024 cuyo objeto es: EL CONTRATISTA 

SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A TRANSFERIR A TÍTULO DE 

COMPRAVENTA SEIS (6) VEHÍCULOS TIPO MOTO CARGUEROS PARA LA RECOLECCIÓN 

DE RESIDUOS SÓLIDOS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. EN EL MARCO DEL 

PROYECTO DENOMINADO "SUMINISTRO DE SEIS (6) VEHÍCULOS TIPO MOTO 

CARGUEROS PARA LA RECOLECCIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS PARA EL MUNICIPIO DE 
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GUAPI”, en calidad de supervisor del contrato en mención me permito certificar la ejecución 

contractual. 

 

Por lo anteriormente expuesto esta supervisión dispone a recibir a entera satisfacción los bienes 

objetos del presente contrato como a continuación se detallan:  

 

Se Adjunta evidencia de los elementos entregados por el contratista:  
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NOTAS 

 
Se adjuntan los siguientes documentos: 
1. Acta de entrega por parte del contratista  
2. Factura No. FE 564 
3. Seguridad Social del Contratista  
4. RUT 

DATOS DEL INTERVENTOR 

NOMBRE DEL INTERVENTOR N/A 

DEPENDENCIA  N/A 

DATOS DEL SUPERVISOR 

NOMBRE DEL SUPERVISOR WIESNER CORTES MINA 

DEPENDENCIA  
OFICINA ASESORA DE GESTIÓN DEL RIESGO 
DE DESASTRES.  

31/12/2022 
FECHA ELABORACION 

 
FIRMA SUPERVISOR 

 
 





Los Montañeros 
REPRESENTACIONES 

Nit. 901.444.087-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALESPERSONA JURIDICA 

 
 
 

Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2, Yo OSCAR JAVIER ARCILA ZAPATA, identificado 
con cédula de ciudadanía No.15.442.415, en mi calidad   de REPRESENTANTE LEGAL de 
la empresa REPRESENTACIONES LOS MONTAÑEROS S.A.S. con NIT No 901.444.087-
4, manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha 
de cierre del presente proceso de selección, con los pagos al Sistema de Seguridad Social 
en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes 
a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que la empresa 
se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos 
de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP-, las Caja de 
Compensación Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar 
–ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA. 

 

En constancia de lo anterior se firma el presente documento a los veinticuatro (24) días del 
mes de Diciembre de 2024. 

 
 
 

 
OSCAR JAVIER ARCILA ZAPATA 
C.C. No. 15.442.415 expedida en Rionegro 
R.L. REPRESENTACIONES LOS MONTAÑEROS S.A.S. 
Nit: 901.444.087-4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3234215898 

grupoempresarialmontaneros@gmail.com 

Calle 8 #6-29, Centro-Leticia 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901444087
REPRESENTACIONES LOS MONTANEROS S.A.S

LETICIA AMAZONAS
CLL 8 # 6 - 29 5925442

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de productos alimenticios.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7949076241 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/05 1102391852

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 240.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000 $ 0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 720.000 $ 0 $ 720.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 60.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 120.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 120.000 $ 0 $ 0 $ 120.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 180.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 31.400 $ 31.400 $ 0 $ 0 $ 31.400
SUBTOTALES: $ 31.400 $ 0 $ 0 $ 31.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF65 CCF65-CAFAMAZ 1 $ 120.000 $ 0 $ 120.000
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $ 60.000 $ 0 $ 60.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $ 0 $ 180.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1061431868

ESPAÑA
COIME
CARLOS
EVER

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000ESSC18 -
EMSSANA
R S.A.S.

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

$ 15.70030 $
1.500.000

CCF35-
CCF DE
NARINO

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
15442415

ARCILA
ZAPATA
OSCAR
JAVIER

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.000.000

01 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF65-
CAFAMAZ

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.111.400

2024/12/11 8:25 AM USUARIO: SOI CC15442415 1PÁGINA 1 DE


