ALCALDIA DE »

SIBATE

Nit: 899.999.372-4

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORMACION GENERAL

FECHA DE APROBACION
oD [ MM | AA
16 | 7 [ 2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO [ CA-002-2025 FECHA DEL CONTRATO 04 DE ABRIL DEL 2025
OBJETO PLAZO DE EJECUCION CUATRO MESES (4)
“AUNAR ESFUERZOS ADMINSITRATIVOS, TECNICOS Y FECHA DE INICIO 08 DE abril DE 2025
FINANCIEROS FECHA DE FINALIZACION 7 agosto DE 2025
PARA FORTALECER DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER PRORROGAS N/A
BIMESTRE DE LA VIGENCIA 2025 LAS
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE SUSPENSIONES N/A
DESARROLLO MUNICIPAL”
CONTRATISTA SUPERVISOR
COOPERATIVA SIBATENA DE TRANSPORTE COOPSITRANS LTDA JORGE ENRIQUE USAQUEN SUAREZ
C.C.ONIT: 800.101.684-3 CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 4921 DEPENDENCIA Secretaria de Desarrollo Social
REGIMEN DE VENTAS RESPONSABLE DE IVA CORREO desarrollosocial@sibate-cundinamarca.com.co
APOYO A LA SUPERVISION

JUAN DAVID ROJAS RODRIGUEZ

CARGO

JEFE DE OFICINA DE EDUCACION

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

CORREO

educacion@sibate-cundinamarca.gov.co

2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO

| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

PAC |

PAGO UNICO PAGO 1 19.597.799,52
PAGO PARCIAL X N [ 3 PAGO 2 33.317.494,08
ANTICIPO - % | PAGO 3 41.159.083,68
PAGO ANTICIPADO - PAGO 4 B
PAGO 5 B
PERIODO | 08/06/2025 AL 07/07/2025 PAGO 6 B
VALOR DEL PAGO [s 41.159.083,68 PAGO 7 B
VALOR DEL PAGO EN LETRAS PAGO 8 B
PAGO 9 B
CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL PAGO 10 -
OCHENTA Y TRES _PESOS CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS PAGO 11 B
[neFacTura ] FE949 PAGO 12 B
REZAGO B
[ CUENTA BANCARIA | 108900572620 |
[BANCO] DAVIVIENDA [ mPo | AHORRO | [ TOTAL 94.074.377,28
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FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVISOR
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FIRMA APOYO A LA'SUPERVISION




ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORMACION FINANCIERA

NUMERO DE CONTRATO

OBJETO

“AUNAR ESFUERZOS ADMINSITRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS
PARA FORTALECER DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER BIMESTRE DE LA

VIGENCIA 2025 LAS

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
DESARROLLO MUNICIPAL”

CA-002-2025 IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
PAGO UNICO |
ACTA PARCIAL X [ N [3
ANTICIPIO - [

PAGO ANTICIPADO

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP)

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)

NUMERO [ FECHA 17 mar 2025 NUMERO FECHA 4 abr 2025
RUBRO ‘ FUENTE VALOR RUBRO ‘ FUENTE VALOR
23 2120301 25.000.000,00 23 2120301 25.000.000,00
23 1344 11.631.861,43 23 1344 11.631861,43
23 1342 18.368.138,57 23 1342 18.368.138,57
23 1203 70.824.596,00 23 1203 68.489.600,00
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO | FECHA NUMERO | FECHA
RUBRO [ Fuente VALOR RUBRO [ Fuente VALOR
[ 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL |
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) A AFECTAR
NUMERO | FECHA 4.abr 2025
RUBRO [ Fuente VALOR
23 1344 3314367,35
23 1342 18.368.138,57
23 1203 19.476.577,76
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)
NUMERO FECHA
RUBRO [ Fuente VALOR
TOTAL A AFECTAR 41.159.083,68
[ 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 123.489.600,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 123.489.600,00 |  [TOTAL ANTICIPOS 3
NUMERO DEACTA | VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA [ ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA |
PAGO PARCIAL 1 19.597.799,52 19.597.799,52
PAGO PARCIAL 2 33.317.494,08 3331749408 | [TOTALGIROS [ 94.074.377,28 |
PAGO PARCIAL 3 41.159.083,68 41.159.083,68 IONE! [ -
PAGO PARCIAL 4 = [EsEcucion [ 94.074.377,28 |
PAGO PARCIAL 5 - -
PAGO PARCIAL 6 - - [Por AmoRTIZAR [ -
PAGO PARCIAL 7 - - [PoR EJECUTAR [ 29.415.222,72 |
PAGO PARCIAL 8 N ,
PAGO PARCIAL 9 B 5 OBSERVACIONES
PAGO PARCIAL 10 2 -
PAGO PARCIAL 11

PAGO PARCIAL 12

TOTAL

s 94.074.377,28

SALDO A LIBERAR |

| FECHA ACTA LIQUIDACION
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FIRMA APOYO A LA SUPERVISION




ALCALDIA DE »

Nit: 899.999.372-4
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JORGE ENRIQUE USAQUEN SUAREZ
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

JEFE DE OFICINA DE EDUCACION




ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

LCALDIA DE »

SIBATE

t: 899.999

) 372-4

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
FORMATO DE SUPERVISION

FECHA DE APROBACION

DD [ mm AAAA

16 7 1 2025

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

DD MM AA ‘ JORGE ENRIQUE USAQUEN SUAREZ

16/7/2025 [ SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

Teléfono o Ext.

6010215419

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

‘ JUAN DAVID ROJAS RODRIGUEZ

‘ JEFE DE OFICINA DE EDUCACION

‘ 7250106

IIl. INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razon social del contratista.

COOPERATIVA SIBATENA DE TRANSPORTE COOPSITRANS LTDA

CC./Nit

800.101.684-3

IV. TIPO DE CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO Fecha: Contrato No.
PRESTACION DE SERVICIOS 04 DE ABRIL DEL 2025 CA-002-2025
Fecha de Incio Plazo Inicial Adicién
8/4/12025 CUATRO MESES (4) -
OBJETO
“AUNAR ESFUERZOS ADMINSITRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS
PARA FORTALECER DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER BIMESTRE DE LA VIGENCIA 2025 LAS
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL”
V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
8/6/2025 7/7/2025 3
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. Cumplir en toda la ejecucién del contrato, con las condiciones técnicas, establecidas en el numeral 2.3. (CONDICIONES TECNICAS
EXIGIDAS Y CARACTERISTICAS DE LOS BIENES).

SE VERIFICAYY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

2. Implementar los cambios que el municipio pueda realizar en cuanto a las rutas y tipo de vehiculos de acuerdo a la necesidad presentada en
el servicio.

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

3. Prestar el servicio cumpliendo exactamente con las rutas y horarios establecidos por el Municipio.

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

4. Coordinar con los conductores para que se programen los recorridos de tal manera que los estudiantes lleguen de manera puntual a los
colegios en las mafianas o en las tardes de acuerdo a la jornada y sean recogidos de manera puntual al terminar la misma

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

5. Contratar a los conductores mediante contrato laboral con afiliaciones al régimen de Sistema de Seguridad Social Integral, ademas de
contar con la pertinente y da en transporte escolar y poseer una certificacion de examenes médicos
ocupacionales, donde se incluya una evaluacion psicotécnica.

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

6. Velar porque los vehiculos destinados a la ejecucion del contrato tengan vigente la revision té

y de gases

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

7. Garantizar que los vehiculos en los cuales se preste el servicio cuenten con todos los requisitos exlgldos por el Mmlsteno de Transporte
tales como el seguro obligatorio contra accidentes de transito (SOAT), pdlizas de civil asi como
tener vigente su respectiva tarjeta de operacion.

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

8. Acreditar que los vehiculos destinados a la ejecucién del Contrato presenten plan de mantenimiento preventivo y correctivo.

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

9. Emplear conductores para los vehiculos con habilidad
integridad de los estudiantes.

ia y sentido de para garantizar la seguridad e

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

10. Mantener de los

del servicio.

y vigentes los asi como de los vehiculos utilizados para la prestacion

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

11. Aportar un vehiculo disponible para reemplazar en caso de necesidad, a alguno que presente fallas o documentacion vencida, este
vehiculo es adicional a la flota con la que se desarrollara el objeto del contrato

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

12. Exigir que el conductor del vehiculo porte la licencia de conduccién expedida por la autoridad competente

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

13. Observar que, en los vehiculos destinados a la ejecucion del Contrato, no se admitan pasajeros de pie en ningin caso, cada pasajero
ocupara un (01) puesto. El numero de ocupantes del vehiculo no debe superar la capacidad establecida en la licencia de transito y tarjeta de
operacion.

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

14. No permitir, por ningtin motivo que se transporten pasajeros diferentes a los contratados en el presente proceso escolar.

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

15. Poner a disposicién del conductor del vehiculo un medio de comunicacién, rapido y portable, con la finalidad de tener comunicacién
instantanea con el Supervisor del Contrato y/o los coordinadores de usuarios.

SE VERIFICAY CUMPLE CON LOS REQUISITOS

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplid con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las cuales fueron verificadas y se

avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las planillas originales de acuerdo con

lo establecido en |a ley 789 de 2002}/_Decrelo 1709 de 2002.

L] ¢ B

JORGE ENRIQUE USAQUEN SUAREZ
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

JUAN DAVID ROJAS RODRIGUEZ
JEFE DE OFICINA DE EDUCACION




ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

FECHA DE APROBACION

” oD [ MM [ AA
CERTIFICACION 16 ‘ 7 ‘ 2025
NUMERO DE CONTRATO CA-002-2025 [ IDENTIFICACION DELTIPO DE PAGO
OBIETO
PARA FORTALECER DURANTE EL SEGUNDO Y TERCER BIMESTRE DE LA PAGO UNICO _
VIGENCIA 2025 LAS ACTA PARCIAL X N°. [ s

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE DESARROLLO ANTICIPQ - % I
. PAGO ANTICIPADO - % ‘

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que a continuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos

por el presente contrato, para el periodo de esta acta.

SALUD PENSION ARL
ENTIDAD CERTIFICACION ENTIDAD CERTIFICACION ENTIDAD CERTIFICACION
PERIODO DE PERIODO DE PERIODO DE
PLANILLA PARAFISCALES PLANILLA PARAFISCALES PLANILLA PARAFISCALES
L.B.C. N/A L.B.C. N/A I N/A
APORTE APORTE APORTE
2. DECLARACION PARA EFECTOS 0S

Bajo la gravedad de juramento y como persona natural declaro que en el momento del pago objeto de esta declaracién:

L NO.
Para efectos tributarios, me encuentro clasificado como persona residente en Colombia X
Que pertenezco al regimen tributario ordinario X
Que mis ingresos corresponden a Rentas de Trabajo no laborales (honorarios, comisiones, servicios) X
Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria tributaria de "Renta de Trabajo no laboral
"y para el afio gravable 2025, no voy a deducir costos a mis ingresos en mi declaracion de renta por
concepto de estos honorarios, comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en la Ley 2277 de
2022, articulo 8, reglamentado por el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 X
de 2016, numeral 6).
Que de acuerdo a lo declarado anteriormente solicito se me aplique la retencién en la fuente
prevista en el articulo 383 del ET
CONTRATISTA CCOOPERATIVA SIBATENA DE TRANSPORTE COOPSITRANS / ./ .
C.C.ONIT 800.101.684-3 -
E-MAIL i .
TELEFONO 3112818234 FIRMA

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumpli con el objetoy

periodo correspondiente al presente pago.

del referido contrato, durante el

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud,

pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato y

fueron debidamente validados para autorizar el trémite de pago.
Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal

La presente certificacion se expide el:

16/07/2025

SUPERVISOR

JORGE ENRIQUE USAQUEN SUAREZ

CARGO

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

DEPENDENCIA

T

E-MAIL

Secretaria de Desarrollo Social

__lf' 5

—T
i ]

S

TELEFONO

.
)
- FIRMA

AAPOYO A LA SUPERVISION

JUAN DAVID ROJAS RODRIGUEZ

CARGO JEFE DE OFICINA DE EDUCACIGN

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

E-MAIL educac a.gov.co \

TELEFONO

[ 3. ANEXOS

N. ANEXO SI/NO N. ANEXO SI/NO
1 |RUT (Unicamente para el primer pago o por NO 5 | CARPETA DE EVIDENCIAS si

2 | CERTIFICADO BANCARIO NO 6 SOI"ORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Segun NO

aplique)
3 | PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL SI 7 |FACTURA ELECTRONICA SI

Sl
NO






