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NUMERO Y TIPO DE CONTRATO: 
CONTRATO DE COMPRAVENTA 
No.188 DE 2024 

ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CRAVO NORTE 
NIT: 800.014.434-6 

CONTRATISTA: MAKIWI S.A.S 

REPRESENTANTE LEGAL: 
LEIDYS TERESA SOLER 
LANCACHO 

CEDULA NÚMERO: 1.116.787.703 

NIT: 900.512.122-2 

OBJETO: 

APOYO A LA IMPLEMENTACIÓN 
DEL PLAN DE ACCIÓN 
TERRITORIAL (PAT) PARA LA 
PREVENCIÓN Y ATENCIÓN A LA 
POBLACIÓN VÍCTIMA DEL 
CONFLICTO ARMADO EN EL 
MUNICIPIO DE CRAVO NORTE, 
ARAUCA 

VALOR: 

QUINCE MILLONES NOVECIENTOS 
OCHENTA Y SEIS MIL 
QUINIENTOS PESOS 
($15.986.500,00) M/CTE 

PLAZO: OCHO (08) DIAS CALENDARIOS 

FECHA DEL CONTRATO: 
VEINTE (20) DE DICIEMBRE DE 
2024 

FECHA ACTA DE INICIO: 
VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE 
DE 2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 
DIESICIETE (17) DE ENERO DE 
2025 

 
 
 

EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
 
 

1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES:  
 

APOYO A LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN TERRITORIAL (PAT) 
PARA LA PREVENCIÓN Y ATENCIÓN A LA POBLACIÓN VÍCTIMA DEL 
CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE, ARAUCA 

INFORME FINAL 

ENERO 17 DE 2025 
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2. PORCENTAJE DE EJECUCIÓN:  
 
 

PORCENTAJE EJECUTADO 100% 

 

 

ITEMS DESCRIPCIÓN 
UNIDAD 
MEDIDA 

CANT. V/UNIT V/TOTAL 

1 
COMPUTADOR PORTATIL (8GB 
RAM, INTEL CORE i5,512 GB 
SSD, WINDOWS 11) pantalla 14” 

UNIDAD 1 $ 3.150.000,00 $ 3.150.000,00 

2 
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL 
(SMART TANK WIFI) 

UNIDAD 1 $ 2.100.000,00 $ 2.100.000,00 

3 
MECANISMO DE 
IDENTIFICACION (CAMISETA 
TIPO POLO MANGA CORTA) 

UNIDAD 40 $ 66.000,00 $ 2.640.000,00 

4 
MECANISMOS DE 
IDENTIFICACION (GORRAS) 

UNIDAD 22 $ 35.000,00 $ 770.000,00 

5 CABINA ACTIVA DE SONIDO UNIDAD 1 $ 1.800.000,00 $ 1.800.000,00 

6 
VIDEO PROYECTOR PORTATIL 
(POWER LITE E20 SVGA 
BLANCO) 

UNIDAD 1 $ 3.500.000,00 $ 3.500.000,00 

7 RESMA PAPEL TAMAÑO CARTA UNIDAD 30 $ 36.500,00 $ 1.095.000,00 

8 LAPICEROS CAJA 15 $ 14.500,00 $ 217.500,00 

9 RESALTADORES (SURTIDOS) CAJA 5 $ 40.500,00 $ 202.500,00 

10 LAPIZ  CAJA 12  $ 14.500,00 $ 174.000,00 

11 CARPETAS 4 ALETAS UNIDAD 50 $ 6.750,00 $ 337.500,00 

TOTAL $ 15.986.500,00 
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3. BALANCE ECONOMICO DE EJECUCIÓN: 
 
 

VALOR CONTRATADO $15.986.500,00 0,00 

VALOR ANTICIPO 0,00 0,00 

VALOR ACTA PARCIAL (1) 0,00 0,00 

ACTA DE RECIBO FINAL 0,00 $15.986.500,00 

SUMAS IGUALES $15.986.500,00 $15.986.500,00 

 

4. POLIZAS: 
 

Para la ejecución del objeto del correspondiente Contrato, se entregaron las 

Pólizas expedidas por la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA.  

 

Póliza No. 400 - 47 - 994000104482 Que ampara: GARANTIZAR EL PAGO DE 

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE 

COMPRAVENTA No. 188 de 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, 

RELACIONADO CON: “APOYO A LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE 

ACCIÓN TERRITORIAL (PAT) PARA LA PREVENCIÓN Y ATENCIÓN A LA 

POBLACIÓN VÍCTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE 

CRAVO NORTE, ARAUCA”. 

 

AMPAROS 
VIGENCIA 

DESDE 

VIGENCIA 

HASTA 

VALOR 

ASEGURADO 

CUMPLIMIENTO 20/12/2024 18/05/2025 $ 1.598.650,00 

CALIDAD DEL BIEN 20/12/2024 18/05/2025 $ 1.598.650,00 

   

 

 

Que la misma fue aceptada y aprobada de conformidad a lo dispuesto en la Ley 

80 de 1993. 
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5. SEGURIDAD SOCIAL: 
 

Igualmente, se presentó soportes de las obligaciones frente a los aportes a los 

sistemas de seguridad social en salud, riesgos profesionales, pensiones y 

parafiscales a las cajas de compensación familiar, ICBF y SENA, de conformidad 

con la Ley 789 de 2002, art.50. No obstante se obra bajo el principio de la “Buena 

Fe” (Artículo 83 de la Constitución Política). 

6. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:  
 
Se ha cumplido a cabalidad con la entrega oportuna y óptima que corresponden al 

100% de ejecución con corte a la fecha del presente informe final, en desarrollo 

del objeto contractual y plazo establecido, con base en el CONTRATO DE 

COMPRAVENTA No.188 DE 2024. 

7. REGISTRO FOTOGRÁFICO: 
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_________________________________ 

LEIDYS TERESA SOLER 
R/L MAKIWI S.A.S 

 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MAKIWI SAS

NI-900512122

0

0

2025-02-05

2024-12

E

8634637078

2025-01

8613685581

2025-01-29

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-01-29

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 700 $ 52.000 $ 52.700$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 700 $ 52.000 $ 52.700

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 2.700 $ 208.000 $ 210.700$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 2.700 $ 208.000 $ 210.700

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 100 $ 6.800 $ 6.900$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 $ 6.800 $ 6.900

CCF67 800219488 COMFIAR 1 $ 700 $ 52.000 $ 52.700$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 $ 700 $ 52.000 $ 52.700

$ 323.000Total a pagar $ 318.800$ 4.200$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/02/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MAKIWI SAS

NI-900512122

0

0

2025-02-05

2025-01

E

8634769868

2025-02

8613685581

2025-02-04

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-02-07

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 57.000

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 227.800

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 7.500 $ 7.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500

CCF67 800219488 COMFIAR 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 57.000

$ 349.300Total a pagar $ 349.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/03/2025


