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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO No. 001

CONTRATO DE CONVENIO SOLIDARIO No. 357-2024 CELEBRADO ENTRE
EL MUNICIPIO DE MALAGA SANTANDER Y LA ASOCIACION COMUNAL DE
JUNTAS ASOJUNTAS DEL MUNICIPIO DE MALAGA

CONTRATO CONV No. 357-2024
FECHA DEL CONTRATO 23 DE DICIEMBRE DE 2024
TIPO DE CONTRATO CONVENIO SOLIDARIO
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MALAGA SANTANDER
NIT 890.205.229-1
REPRESENTANTE LEGAL RUBEN DARIO MORENO MENDEZ
IDENTIFICACION 91.255.736 DE BUCARAMANGA
ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE
CONTRATISTA MALAGA
NIT 900.249.076-4
REPRESENTANTE LEGAL EDILMA RIVERA PENA
IDENTIFICACION 63.393.789 DE MALAGA SANTANDER
ORDENADOR DEL GASTO RUBEN DARIO MORENO MENDEZ
IDENTIFICACION 91.255.736 DE BUCARAMANGA
ANUAR ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE MALAGA Y LA
JUNTA DE ACCION COMUNAL ASOJUNTAS, PARA EL
OBJETO MANTENIMIENTO DE VIA RURAL, MEDIANTE LA

CONFORMACION DE LA CALZADA Y LIMPIEZA DE
ALCANTARILLAS.

VALOR DEL CONVENIO INICIAL

CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA'Y
OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ($
178.578.330,00)

VALOR APORTE ALCALDIA
INICIAL

CIENTO SETENTA'Y SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA'Y
DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE M/CTE (§
176.792.547,00)

VALOR APORTE JUNTA INICIAL

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($1.785.783) EN
ESPECIE

PAGO ANTICIPADO

OCHENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON CINCUENTA
CENTAVOS M/CTE (88.396.273,5)

VALOR ADICIONAL No. 01

TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL
QUINIENTOS OCHENTA'Y CINCO PESOS MCTE (35.119.585,0)

VALOR APORTE JUNTA

TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
CUARENTA'Y TRES PESOS M/CTE (354.743,0)

VALOR ADICIONAL No. 02

CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE (14.875.372,00)

CIENTO CINCUENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS

VALOR APORTE JUNTA PESOS MICTE (150.256[,200)
DOSCIENTOS VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA
X‘;'a%g g{&f&:vemo Y SIETE ML QUINENTOS CUATRO PESOS MICTE
L ($226.787.504,00)
POLIZA DE CUMPLIMIENTO
ool 400-47-994000104505 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2024
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL 400-74-994000026601 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2024

C.D.P (NO.Y FECHA) INICIAL

11-43-24 DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DE 2024

R.P (NO. Y FECHA) INICIAL

12-95-24 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2024

C.D.P (NO. Y FECHA)
ADICIONAL No. 01

03-22-25 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2025

R.P (NO. Y FECHA) ADICIONAL
No. 01

03-46-25 DE FECHA 25 DE MARZO DE 2025

C.D.P (NO. Y FECHA)
ADICIONAL No. 02

06-15-25 DE FECHA 10 DE JUNIO DE 2025

R.P (NO. Y FECHA) ADICIONAL
No. 02

06-28-25 DE FECHA 13 DE JUNIO 2025

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SUSPENSION No. 01

FECHA DE INICIO 26 DE DICIEMBRE DE 2024
SUSPENSION No. 01 22 DE MARZO DE 2025
PRORROGA No. 01 ALA 02 DE MAYO DE 2025

FECHA DE REINICIO No. 01

30 DE MAYO DE 2025

SUSPENSION No. 02 24 DE JUNIO DE 2025
FECHA DE REINICIO No. 02 14 DE JULIO DE 2025
FECHA TERMINACION 16 DE JULIO DE 2025
SUPERVISOR ARQ. ALEJANDRO MELGAREJO ZAPATA - JEFE OFICINA

ASESORA DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ORDENAMIENTO
TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE MALAGA - SANTANDER

INFORMA:

Que a los diecisiete (17) dias del mes de julio del afio 2025 se verificé que EDILMA
RIVERA PENA identificada con la cédula de ciudadania nimero 63.393.789 de
Malaga Santander, como Representante Legal de la ASOCIACION COMUNAL DE
ASOJUNTAS DEL MUNICIPIO DE MALAGA identificada con NIT. 900.249.076-4
en calidad de Contratista del Contrato de Convenio Solidario No. 357 de 2024

presento:

CUMPLE
a. Informe de ejecucion No. 01. Si_X_ No_
b.  Cumplié con las obligaciones del sistema de seguridad social y parafiscales Si_X_ No___
¢. Seencuentran vigentes las pélizas Si_X __ No____
d. Aprobacion de la documentacion por parte de supervisor Si_X No

Calle 12 No. 8-51 Plaza Institucional Malaga - Santander Teléfono 6615339 Codigo Postal 682011

alcaldia@malaga-santander.gov.co

Pagina Web: www.malaga-santander.gov.co




l Proceso de Apoyo

B Céodigo Formato: Cadigo TRD:
4 A ALCALDIA DE ] ACTA DE CERTIFICADO DE GC-FO-53 223.21
12 MALAGA CUMPLIMIENTO Version: 3
o NIE#20:205320-1 Fecha Adopcion: —
02.05.2025 Pagina 3 de 3

Observaciones:

Teniendo en cuenta lo antes expuesto se aprueba el Acta de Pago Final
correspondiente al 100% de ejecucion del contrato y en consecuencia se expide
certificacion de cumplimiento por el periodo del veintiséis (26) de diciembre de 2024
al dieciséis (16) de julio de 2025, con el fin de suscribir el Acta de Liquidacion.

Hasseidoi7

Jefe de la OficinaAsesora de Plan rdenamiento Territorial.
/

NOMBRE CARGO FIRMA
SERGIO RICARDO FORERQO Ingeniero - Oficina Asesora de
PROYECTO MEZA Planeacién y Ordenamiento Territorial rﬁ/ﬁ

LS
V.4 ) A7
REVISO ALEJANDRO MELGAREJO Jafa_ de la Oficina Asesora dg ) / Jﬂy /4/
ZAPATA Planeacién y Ordenamiento Territorial / (37057 )[) /

Los arriba firmantes encontramos el presente documento ajustado a las disposiciones normativady/o téghicas vigentes del cado€n p{mculaﬂ el |
cual bajo nuestra responsabilidad se presenta para la firma. |

#
/
/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900249076

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE MALAGA
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CL 12 8 51 CENTRO TELEFONO: 6617676
TIPO APORTANTE: D1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
& DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4590475861 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 9992162148
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA ¥
NIT CODIGO NOMBRE ™} 1§
8002514406 | EPS005 EPS005-SANIFAS'S Ay © 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 1 $ 57.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 1 $ 57.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: ) $7.500
VALOR SIN MORA: $ 349.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 349.300
PAGINA 1 DE 1
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< SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900248076
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE MALAGA
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CL 128 51 CENTRO TELEFONO: 6617676
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4601780506 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO CQTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/30 NUMERO AUTORIZACION: 9992482849
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $91.200
SUBTOTAL: 1 $ 91.200
SALUD
ADM:NlSTrgDORAg“ .
NIT coDIGO NOMBRE ™% |
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS'S Av’ | 1 $ 22.800
SUBTOTAL: 1 $ 22.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8302015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 22800
SUBTOTAL: 1 $ 22,800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 3.000
SUBTOTAL: 1 $ 3.000
VALOR SIN MORA: $ 139.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 139.800
2025/04/30 10:11 AM USUARIO: SOI - CC2175200 PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE MALAGA

NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 900249076

CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CL 128 51 CENTRO TELEFONO: 6617676
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4610481929 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 9993128866
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $7.700
SUBTOTAL: 1 $ 7.700
SALUD
ADMINISTRADORAY | |
NIT cODIGO NOMBRE % il
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS'S Avwe’ 1 $ 2.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $2.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 400
SUBTOTAL: 1 $ 400
VALOR SIN MORA: $ 11.700
VALOR MORA: $ 400
TOTAL PAGADO: $12.100
2025/06/28 10:03 AM USUARIO: SOI - CC2175200 PAGINA 1 DE 1
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SOI | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
f COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900249076
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE MALAGA
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CL 128 51 CENTRO TELEFONO: 6617676
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4610485169 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2025/07/01 NUMERO AUTORIZACION: 9993128849
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
“dL COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMB
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S A | 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 1 $ 57.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
8902015787| CCF40 COF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 57.000
SUBTOTAL: 1 $ 57.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $7.500
VALOR SIN MORA: $ 349.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 349.300
2025/06/28 10:03 AM USUARIO: SOI - CC2175200 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

;>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE MALAGA

900249076

CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CL 12 8 51 CENTRO TELEFONO: 6617676
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4613668299 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/17 NUMERO AUTORIZACION: 9993366615
LIQUIDACION GENERAL 2]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 22,800
SUBTOTAL: $22.800
SALUD ke
ADMINISTRADORA!
NIT cODIGO NOMBRE % | :
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S A’ | 1 $ 5.700
SUBTOTAL: 1 $ 5,700
( CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $5.700
SUBTOTAL: 1 $ 5.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGD NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 800
SUBTOTAL: 1 $ 800
VALOR SIN MORA: $ 35.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 35.000
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