JOSE ALBEIRO MOTTA CASTANO

DOCUMENTO EQUIVALENTE

CC 70.8756.009 No Responsable de Iva
DIRECCION: Corregimiente de San Adolfo CELULAR: +57 3146020560 No. 5
albeiromottadQl@gmail.com
Fecha: 4/06/2025 Nit: 70.876.009
Cliente MUNICIPIO DE ACEVEDO
Direccion  SAN ADOLFOC Tel: 3146020560
DESCRIPCION VALOR
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
MANTENIMTENTO, DE LA INFRAESTRUCTURA CIC DEL CENTRO DE
INTEGRACION CIUDADANA EN SAN ADOLFO — ACEVEDO, HUILA 5
prestacion de servicios N 063-CDAG-2025, correspondiente al pago de $ 2.000.000
mayo
TOTAL A PAGAR $2.000.000
Consignar en la cuenta de A -390-10-14711-7 de BANCO AGRARIQ, ah nombre de MOTTA CASTANO JOSE ALBEIRO

Firma,




ALCALDIA MUNICIPAL DE ACEVEDO HUILA

MACROPROCESQS APOYO
‘ GESTION DE CONTRATACION
L= ‘ FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORME No. 005 DE ACTIVIDADES DE FECHA 4 DE JUNIO DEL 2025

CONTRATO: [cps: | X | No | 063
CONTRATISTA: | JOSE ALBEIRO | IDENTIFICACION. 70.876.009
MOTTA
CASTARO
ocho
PLAZO DE d('8) VALO
[e] R
EJECUCION: cimcé foral: | ¥10838334 Taisng: + 2.009.000
(5)
meses
SUI;ECCR'I-I:C?CEN: 24/01/2025 PERIODO INFORMADO: | MES DE MAYO

OBJETO DEL CONTRATO:

ACEVEDO, HUILA.

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN MANTENIMIENTO, DE LA
INFRAESTRUCTURA CIC DEL CENTRO DE INTEGRACION CIUDADANA EN SAN ADOLFO —

ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONTRATO

ACTIVIDADES
REALIZADAS PERIODO
DEL INFORME

EVIDENCIAS

Apoyary programar
la reparacion
oportuna de los
bienes muebles,
propiedad de Ia
administracion y/o
arrendados para el
cumplimiento  de
los fines misionales
de la Alcaldia
Municipal, como
dar servicio a las
instalaciones, y
demas necesidades

en cuanto a
mantenimiento del
inmueble.

Se redlizo mantenimiento
de las instalaciones vy

limpieza

Elabord: José Albeiro Motta Castano

Reviso: Daniela soto

! Aprobe: Sebastian Silva Penia

\ -
| Cargo: Apoyo contratacion

Cargo: apoyo secretaria de
gobierno

1 Cargo: secretario de gobierno desarrallo social y talento
| _humano
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2. Dar apoyo logistico
para establecer los
mecanismos

tiempo pactado.

necesarios para
proteger y
conservar y
manejar
adecuadamente los apoyo logistico v
bienes ~ cuidado y
mantenimiento del ceniro
de integracién ciudadana
3. Cumplir con el
objeto del contrato
en la forma vy

= cumplid con as
bligaciones pactadas

ientro del contrato

O W

Q

4. Asumir bajo su
costo y riesgo todos
los gastos en que

incurra en la
ejecucion del
contrato, incluidos

los impuestos, tasas
y contribuciones.

Se asumieron los costos v
riesgos derivados del
contrato

Se anexan seguridad social de MAYO

Elaboro: José Albeiro Motta Castano

I
Reviso: Daniela soto

| Aprobé: Sebastian Silva Peiia

Cargo: Apoyo contratacion

Cargo: apoyo secretaria de
| _gobierno

Cargo: secretario de gobierno desarrollo social y talento
| humano
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5. Realizar las

actividades .
contratadas por EL
MUNICIPIO, en
forma diligente y
oportuna.
Se realizaron las
actividades en el tiempo
estipulade de MAYO de
forma diligente
6. Acatar

oportunamente las
instrucciones y
sugerencias que EL
MUNCIPIO le
imparta.

Se acataron las
instrucciones vy se
cumplio con las
obligaciones

Elabord: José Albeiro Motta Castario ‘ Reviso: Daniela soto ‘ Aprobo: Sebastian Silva Pena
L. | Cargo: apoyo secretaria de | Cargo: secretario de gobierno desarrollo social y talento
Cargo: Apoyo contratacion ! gobiemo | humano




ALCALDIA MUNICIPAL DE ACEVEDO HUILA

MACROPROCESOS APOYO

GESTION DE CONTRATACION

FORMATQ DE INFORME DE ACTIVIDADES

| Fecha: 03-09-2020

| Version: 3

| Cédige: FT-GDC

| Pagina 4 de 5

7. Coordinarlas
acciones necesarias
junto can el
MUNICIPIO para el
buen éxito de su
gestion.

Se coordino el buen
funcionamiento del
centro integral de san
Adolfo

8. Responder por sus
actuaciones Y
omisiones derivadas
de la celebracion del
presente contrato, y
de la ejecucion del
mismo, de
conformidad con lo
establecido en la Ley

Se acataron las
instrucciones y  se
cumplio con las

obligaciones

Se evidencia en
anexadas

80 de 1993.

9. Garantizar la
calidad de los
servicios
contratados.

Se garantizo el servicio
del centro integral

las

iméagenes

Elaboro: José Albeiro Motta Castaio

Revisa: Daniela soto

Aprobo: Sebastian Silva Pefa

Cargo: Apoyo contratacion

| Cargo: apoyo secretaria de
gobierno

| Cargo: secretario de gobierno desarrollo social y talento

humano
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10. Responder y velar por
el buen uso vy
mantenimiento de los
bienes vy elementos

entregados por EL
MUNICIPIO, para el
ejercicio de las
actividades

convenidas y a no
utilizarlos para fines y
en lugares diferentes
a los contratados.

Se respondid por el uso
del centro integral vy por
el mantenimiento  del
mismo

todos los
costos requeridos
para la ejecucién
del Contrato, debe
entenderse como
requisitos
necesarios para la
legalizacion del
contrato: la
suscripcion de este,
el pago de
estampillas
municipales a que
hubiere lugar y el
pago de seguridad
social.

11. Asumir

Reclice pago de
seguridad social de
mayo planilla N.

33233074 por valor de
$ 413.300

Copia de Recibo de pago

P\

Observaciones:

7
( S

/)
7V

\

/

FIRMA DEUANTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
/

74

| Eiaboré: José Albeiro Motta Castafio

‘ Revisd: Daniela soto

Aproba: Sebastian Silva Peia

Cargo: Apoyo contratacion

| Cargo: apoyo secretaria de
gobierno

humano

Cargo: secretario de gobierno desarrollo social y talento
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|RAZON SOCIAL :

| JOSE ALBEIRO MOTTA CASTANG

| IDENTIFICACION;

| CC-70876009

| COD. DEPENDENCIA Q SUCURSAL: 0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
| FECHA GENERACION REPORTE. 2025-05-27
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-05
| FECHA DE PAGO: 12025-05-27
ENTIDAD DE PAGO: 'NEQUI
' PERIODO PENSION: 2025-05
| PERIODO SALUD: 12025-05 g
' NUMERO PLANILLA; 133233074
'TOTAL COTIZANTES: & -
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 133233074 ;
' TIPO DE PLANILLA: I
I(E:l\?TEI)EIJi% NEE HOkiERE AFILIADOS BG SOLDARIDAS SUBSIBTENGIA NTERESES ;QLESTR’EP;EGSAE% VALORPAGAR
EPS00S 800251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 §0 S0 S0 § 178.000 $178.000
25-14 800336004 COLPENSIONES $1.423.500 $0 $0 50 § 227.800 $§ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 §1.423.500 $0 §o0 $0 §7.500 $7.500
Total a pagar $0 50 50 S 413.300 $413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/07/2025




W/ Banco Agrario de Colomba

El Bance que hoce crecer el campo

Nit : 804.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MOTTA CASTANO JOSE ALBEIRO
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 70876008, se enwﬂntf':
vinculado (2) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,

nimero 4-350-10-14711-7.

Se expide en ACEVEDO, a losa los tres (03) dias del mes de diciembre de 2024,

con destino a: ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER
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\DIREQTOR (A) OFIC!NA

\-_’



