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PROCESO: GESTION DEL GOBIERNO [ Paginaide1 oo g
NOMBRE DEL DOCUMENTO: OFICIO REMISORIO

Alcaidia

Yotoco Valle del Cauca, 04 de julio de 2025

HORA: 3'-\13?'4 ®

Doctor < ’ ¢—-3 04 JUL 20 G
AZAEL IZQUIERDO RAMIREZ ey il
Secretario de Hacienda wousan, |02 '305®
Alcaldia Municipal FoLos;_10

Asunto: Solicitud de segundo pago de Convenio 100-20.009 de 2025

Cordial saludo.

Remito los documentos correspondientes para adelantar los tramites ante la Secretaria de
Hacienda a fin de realizar el segundo pago del convenio interinstitucional No. 100-20.009 de
2025 a favor del CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE YOTOCO con Nit
890307626-9

e Supervision (4 Folios)

» Seguridad social, pensién y riesgos laborales (3 Folios)
e Certificaciéon Bancaria (1 Folios)

e Cuenta de Cobro (1 Folios)

Cumplido de servicios (1 Folio)

Atentamente

Secretaria de Goblemo
Supervisora del Convenio

Anexo: Cinco (10) Folios

Calle 6 No. 4-08 Teléfono (57+2) 262-4050 Cédigo postal 761040
contactenos@yotoco-valle.gov.co Yotoco / Valle del Cauca / Colombia
www.yotoco-valle.gov.co
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 110 s

MUNICIPIO DE YOTOCO NIT. 800.100.531-0 | Fecha: 2024/11/08 -
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y 1 m
GESTION : MIPG Versién: 3

MACROPROCESO: ESTRATEGICOS modelo integrado
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO ! Pagina1de7 yd.gesuén

NOMBRE DEL DOCUMENTO: INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE ACTIVIDADES
ACTA PARCIAL 02 DE 02
FECHA DEL INFORME: 04/07/2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

100-20.009 de 2025

No. CONTRATO O CONVENIO:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
HUMANOS Y ECONOMICOS PARA EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES DE PODA Y TALA ASOCIADAS POR|

OBJETO: LA CAIDA DE ARBOLES O EN RIESGO DE CAER EN
EL MUNICIPIO DE YOTOCO VALLE DEL CAUCA PARA
LA VIGENCIA 2025.
CLASE DE CONTRATO O
CONVENIO: L PVENIO
No. DE REGISTRO 493
PRESUPUESTAL:
FECHA INICIO: 25/04/2025
FECHA TERMINACION: 30/06/2025
EL CONTRATO CUENTA CON Si No | X Fecha de terminacion
PRORROGA ' ‘ incluyendo prorroga
PORCENTAJE DE AVANCE 100',,/
FiSICO DE EJECUCION TOTAL. "
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE
YOTOCO -
NIT 890307626-9
NOMBRE DEL SUPERVISOR .
DEL CONTRATO O CONVENIO: ANA MERCEDES ZABALA SEPULVEDA
CARGO DEL SUPERVISOR: |SECRETARIO DE GOBIERNO

Calle 6 No. 4-08 Teléfono (57+2) 252-4050 Codigo postal 761040
contactenos@yotoco-valle.gov.co Yotoco / Valle del Cauca / Colombia
www.yotoco-valle.gov.co




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 110
AL MUNICIPIO DE YOTOCO NIT. 800.100.531-0 | Fecha: 2024/11/08 -~
¢ | #era O MODELO INTEGRADO DE PLANEACION ¥ i
| Prograso MIPG Versién: 3
A ARTTY GESTION
i MACROPROCESO: ESTRATEGICOS modelo integrado
Municipio de Yotoco | prOCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | pégina 3 de7 youstion
s NOMBRE DEL DOCUMENTO: INFORME DE SUPERVISION :

DE ARBOLES

motosierra, nunca con machete, realizando preferiblemente corte
pequefio, en forma sesgada (inclinada), de un solo movimiento
(preciso) y limpio (sin dejar astillas en la parte de la rama que queda
en el arbol) para evitar riesgos de enfermedades.

* En el caso en que se realice poda de copa, sélo se debera cortar
como maximo un tercio de la parte superior de la misma.

* La poda de arboles se realizarda maximo dos veces al afio para
arboles adultos.

TALAO
TRONZADO DE
- ARBOLES

Antes de iniciar esta labor se debe contar con el permiso de la
entidad ambiental correspondiente: donde se explique el motivo de
la solicitud y presentando los soportes que sean del caso.

* La tala de arboles se hara en los sitios que por razones de
ubicacion, peligro aéreo, estado sanitario o dafios mecanicos estén
causando prejuicios a la estabilidad de los suelos, canales de agua
e infraestructura, o riesgo para las personas o viviendas.

SEGURIDAD
HUMANA

Apoyar al comité locales de gestion del riesgo en temas
relacionados con la
seguridad Y riesgo para la poblacién por causa de caidas de aboles.

ATENCION DE
INCIDENTES POR
CAIDA DE
ARBOLES

Atencion de incidentes propios por el volcamiento o caida de ramas
en la zona urbana y rural del municipio y que tenga relacién directa
con el objeto social, hasta donde su capacidad operativa y financiera
lo permita.

Nota: el convenio no incluye la atencién detallado y tronzado sobre
las vias con concesion vial. ‘

CORTE DE ARBOL.SOBRE RIO MEDIACANOA

Calle 6 No. 4-08 Teléfono (57+2) 252-4050 Codigo postal 761040
contactenos@yotoco-valle.gov.co Yotoco / Valle del Cauca / Colombia

www.yotoco-valle,gov.co




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 110
S MUNICIPIO DE YOTOCO NIT. 800.100.531-0 | Fecha: 2024/11/08 o
; | dars 04 [ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION V :
# - progrese EST} MIPG Versidn: 3
W as GESTION
< MACROPROCESO: ESTRATEGICOS modelo integrado
Municipio de Yotoco I"pROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO .| Pagina5de7 be s
Aicoldia
NOMBRE DEL DOCUMENTO: INFORME DE SUPERVISION

CORTE DE ARBOL CAIDO SOBRE EL RIO EN EL SECTOR DE LAS MARIAS -
CORREGIMIENTO DE MEDIACANOA

CORTE DE ARBOL CAIDO SOBRE EL RIO EN EL SECTOR LAS MARIAS CORREGIMIENTO DE
MEDIACANOA :

1l) SUPERVISION DEL CONTRATO

El cuadro de verificacion de pagos a la seguridad social y aportes parafiscales, no aplica para
persona juridica o persona natural con_establecimiento de comercio, a cambio se debe
anexar certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando esté obligado de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el representante legal el cual no debe ser inferior a los seis (6)
meses anteriores a la celebracion del contrato.

Calle 6 No. 4-08 Teléfono (57+2) 252-4050 Cadigo postal 761040
contactenos@yotoco-valle.gov.co Yotoco / Valle del Cauca / Colombia

WWW ")1:':;\‘,,.. g-valle gov




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 110
i MUNICIPIO DE YOTOCO NIT. 800.100.531-0 | Fecha: 2024/11/08 |_.__ *
@ ser= Od) [ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION ¥ | s n‘m
GESTION ersion: 3
‘L MACROPROCESO: ESTRATEGICOS modeloimcgrudo
MU”‘C‘P;S::GU Yotoco " pROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO [ pagina7de7 sptns g
NOMBRE DEL DOCUMENTO: INFORME DE SUPERVISION
REGISIRO |~ o REST
PRESUPUE | o oo UMI |
s L ’ DO
' IMPLEMENTACIO
N DE ACCIONES
ORIENTADAS A
2.3.3.02.02.009 0 = ATENCéON
330202 .450302891199.16.106 PREVENCION Y
s 2026 340 | MITIGACION DE | $12:000.000
; RIESGOS DE
DESASTRES EN
EL MUNICIPIO DE
YOTOCO
VALOR EN
TEM o  PESOS
Valor Inicial del contrato $12.000.000
Valor Adiciones o reducciones ‘ $0
Valor Total del contrato ' $12.000.000
Valor pagado $ 6.000.000
Valor a pagar : '$ 6.000.000
SALDO ‘ $0

ll) VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ‘
: ADMINISTRATIVAS TECNICAS Y LEGALESPOR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
- CONTRATO '

En mi calidad de Supervisora del Convenio No. 100-20.009 de 2025 certifico que el
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE YOTOCO cumplié con los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del convenio conforme a lo estipulado de manera oportuna.

Conforme a lo verificado, la contratista cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de

salud y pension, de conformidad con la Ley 789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y
de ARP segun la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de SEIS MILLONES PESOS M/CTE ($ 6.000.000).

Calle 8 No. 4-08 = Teléfono (57+2) 252-4050. Cdodigo postal 761040
contactenos@yotoco-valle.gov.co Yotoco / Valle del Cauca / Colombia
www.yotoco-valle.gov.co
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7 BOMBEROS N (UERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE YOTO(O

~ ] VALLE DEL (AUCA
V7 5 NIT. 890.307.626-9
Personeria Juridica 1078 de marzo 20/69
Teléfono: (602)252 4555 252 4795 3136618276
Carrera 4 Nro. 5-58
Email: bomberos_yotoco@yahoo.com

Yotoco, Julio 02 2025
Excedente convenio
100-20-009 de 2.025

Seriores: MUNICIPIO DE YOTOCO NIT 8001005310
Calle 6 4 08
Tel: 2524050

CUENTA DE COBRO POR SERVICIOS

AL CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE YOTOCO VALLE.

DEBE:

CONCEPTO:

Excedente del Convenio Nro. 100-20.009 de 2.025 AUNAR ESFUERZQS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, HUMANOS ECONOMICOS PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PODA Y TALA ASOCIADOS POR LA CAIDA DE ARBOLES O EN
RIESGO DE CAER EN EL MUNICIPIO DE YOTOCO, PARA LA VIGENCIA 2025.
CAUCA.

Banco de Occidente Cuenta de Ahorro 034 89967-4, a nombre del Cuerpo de
Bomberos Voluntarios de Yotoco

$6.000.000.00

TOTAL

SON: SEIS MILLONES PESOS MCTE.

r
"I

ENTIDAD SIN

CT. PEDRONEL y (in:‘}ﬁNDELO

$6.000.000.00

~ HONOR ABNEGACION Y DISCIPLINA
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: PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £ Bonco deOcciconte
i COMPROBANTE DE PAGO
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
j TIPO IDEN:TIFICA_CION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 880307626
| NOMBRE © RAZON SOCIAL: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE YOTOCO VALLE
| CIUDAD/MUNICIPIO: YOTOCO DEPARTAMENTO: VALLE
! DIRECCION: CARRERA 4 5 58 TELEFONO: 2523555
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
E TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Orden plblico y actividades de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
} APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
‘ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S TR e
NUMERO PLANILLA: 7974105513 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS '
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2055 SALUD: ARO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 1533386587 |
l LIQUIDACION GENERAL s e o U
TOTALES |
- - COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
Peziin B PENSION e |
L ~ ADMINISTRADORA L i { -
. NT | coplcO | NOMBRE I
18002297390 230201 230201- PROTECCION 1 | 5262400
10003360047 | 2514 | - 25-14 COLPENSIONES 3 $1085500
|8002279408| 231001 | 231001-COLFONDOS ot 1 $296.000
18002248088 | 230301 - 230301-PORVENIR 17 $2.194.600
5 B ~ SUBTOTAL: |12 $3838.500
( SALUD
R _ADMINISTRADORA - -
NT_ | copieo | NOMBRE
8050011572 EPSO018 | EPSD18-5.0.5. e 7 | $1819.000 |
9001562642 | EPS037 |  EPSO37NUEVAEPS 5 | $1179.900 |
SUBTOTAL: 12 | $2908900 |
[ CAJA DE GOMPENSACION ]
* __ADMINISTRADORA ; '
17 NIT | CODIGO | NOMBRE | |
18903082085 CCF57 | i CCF57-COMFANDI | 12 | 5950000 |
F*,_,, - _ SUBTOTAL: | 12 | ssss.m00
! RIESGOS PROFESIONALES i
‘ ADMINISTRADORA | |
cADIGO | NOMBRE f ?
14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. “ 12 $1.670.100
-  SUBTOTAL: 12| $1.670400
OTROS PARAFISCALES i |
ADMINISTRADORA | . |
NOMBRE ? ?
FNA L PASENA-SENA , M2 §480400 |
| - PAICBF-ICBF 1 12 | 720100 |
. - SUBTOTAL: { | $1.200.200

2025/08/05 4:18 PM USUARIO: SO1 - CC29952541 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

P »
=5 &0/ SOPORTE DE PAGO GENERAL 0 Banco de Octidents
TroIbBITFCACK: N7 NUMERD OF IDENTIFICACION: 29030728 | THTAOBH3 10 OE PLANLLY EEWLEADOS |
NOMBRE O RAZON SOCIAL CUERPO DE SCMBEROS VOLUNTARIOS B YOTOCO VALLE | N““m_%zq&&ozﬂwa MES AGO 025 PERIOGO COTIZAGION BALUD MES ik ARG 2028 :
SLDAMNCIPIO: YOTOC0 DEFARTAMENTO: vaE || PEroRo com . H
IRECCION. CARRERA 4558  TELEFONO. 2523858 anamrimiod) 250605 NOMERC AUITORIZACION: 1553386587 -
H__R mnwn..mnz.’qm. OLEMPLEADOR  GLABE APORTANTE: BAENQS DE 200 COTIZANTES a ROPA0 ] o i
o ONOW CA: Ot tadbiico ¥ aotividades ds seguridad. '
FORMA D PRESENTACION: oy ASTMDiD SoNOMO K ! ;
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALID, SENA E ICEF {REFORMA TRIBUTARIA] zoL_ :
TOTAL AFORTES A PENSIGN. o HORA TOTALES :
ADMINSTRADORA ___APORTES VOLUNTARIGS b _, JOTAL Z
l.l’n NOWBRE Ho CoTnNTEE ComEACN EWLEADOR CONZANTE SOLIARIGAD __ STENCI | GOTEAGION | &P MOHA VALGRPAGADG
L — xsann.oz = —
7 y2480 §2.194 508
t|:)i e ‘!Ehmzma&nn S ] $ 1086 §1.085 500
—84 Eﬂd\ﬂﬁrﬂga 1 o, mqm@
_TOTAL APGATES A SALUD -
i ADMINISTRADDRA & e dey LCENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA ToTALER
! NOMERG | NUMERO [ Vaior VALOR £
hwm.m;o:ijl . NOMBRE AUTORIZACION VALOR | | romzac - YALOR PLANELLA VALOR COTIZACION _ADRES CATIZACKON ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO %
oSogr T EPEOSTRURVA EPS 5 o 1 T Sk 5 3 [ B SALE 5 Y i iy ) 317
8 EPe0IES 0 7 5 3 §0 87810 sd H 34 5 10 5181
oTALgE: 1 S
{ T s A rautesioul 1 SALDO A FAVGR 1
. ADMINSTRADORA 1 i ™ INCAPACIDAD IRP =SEL S/ AV
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SUBTOTALES: L&
AGMINGS TRAGORA I NTES - __TOTALEE
NOERE ]/t ooTeN APORTES T TTUWORA | UALOR PAGADG
nﬂ CPST SOMFAND] 3 i3 5 659, 3 §959
T 3 ] EL)
ADMINISTRADORA TOTALES
NOVERE Yo CoToANTES APORTES  TTTTUWORA | ALORFAGABS
:cwm L phicer -fcer CEF - [CBF - INSTITUTO OF BIENESTAR FAWUAR 1z § ¢a0.1 19 Y7 X
N B 1z S 440 7 34 uﬁm
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AR SR Mo T w&z\‘lﬂ. 24 ¥ 3 5 Tl o 8.- [ :.n.usbﬂr ¥4 §050008e28 By H 601 (1 I
11515614 7TORRED 7 ;.SL L | g 4u,. ..nSSn POSITIVA | | 1.630.993
§ i E * COMPARY i &
: i i i i ADE ; i ;
2 i | | i H M BEGUROS § i H
5 o3 , ; mms(mL ; FEET QL T L S FET T et
€ il F o A ] i 70 3 i 5 ¥4 Vormal € 370 700EP0RT- uﬂi ¥4 5 i I EC I
:..si.-oﬂug ; A il ! : waa..ﬂ“ * ¢ § j pes | | 20803 | | 2060321 143,400 | 2,060 32HCOMFAND} :
peone , | i § : i s o i i g
! % ; 3 i H — i EGUROS | ] i
: i W S O ¥ S N O B S ReSeSEN (MR, I SN (S N 1 T —— N | A, oS SE 4 . -

202506726 306 PV USLIARID, 80] (29882541 PABINA 1DE2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TOTALPAGADO:  $10.667.600
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L NIT 890,000,270

CERTIFICADO

' ‘Medlante la presente CERTIFlCAMOS que la. empresa CUERPO DE BOMBEROS ;
VOLUNTARIOS DE Y - CUERPO BOMBEROS VOLUNTARIOS YOTOCO-CONV {8 LR O
dentificada con el nimero de documento 8903076269 es cliente del BANCO,DE OCCIDENTE ;
desde el dia 05 de diciembre de 2018 con la Cuenta de Ahorros 034-899674 la cual se

encuentra Activa yvngente : , e

‘Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empreéa CUERPO
DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE Y es ser un "cliente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacion hoy 10 de abril de 2025.

m |
Ivan Mauricio Ricardo Arias
Vicepresidencia de Empresas !

'| Del lado \
” Bancode Occidente | de los que hacen. - -~ ANPAL
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NOMBRE DEL DOCUMENTO: CUMPLIDO DE SERVICIOS

CONVENIO 100-20.009 de 2025
CUMPLIDO DE SERVICIOS PRESTADOS

Yo ANA MERCEDES ZABALA SEPULVEDA, en calidad de Secretaria de Gobierno y Supervisora
del convenio interadministrativo con el Cuerpo de Bomberos 100- 20.009 de 2025 de acuerdo al
objeto de convenio AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, HUMANOS Y
ECONOMICOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PODA Y TALA ASOCIADAS POR
LA CAIDA DE ARBOLES O EN RIESGO DE CAER EN EL MUNICIPIO DE YOTOCO VALLE DEL
CAUCA PARA LA VIGENCIA 2025., identificado con Nit 890307626-9 cumplié con sus obligaciones
contractuales de conformidad a la ‘CLAUSULA CUARTA. — OBLIGACIONES DEL ALIADO. Son
deberes y derechos del CHERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE YOTOCO ademas de las
contenidas en el articulo 5 de la Ley 80/93 y los siguientes: 1. Desarrollar y cumplir el objeto del
Convenio, en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas en el presente
Convenio, incluyendo los demas documentos contractuales. 2. Cumplir con las obligaciones ante el
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos laborales. 3. Acatar las instrucciones que
durante el desarrollo del convenio se le impartan por parte de la persona que EL MUNICIPIO designe.
4. Avisar al MUNICIPIO dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del hecho o
circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o debida ejecucion del Convenio o que puedan
poner en peligro los intereses legitimos del MUNICIPIO. 5. Obrar con lealtad y buena fe en las .
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos. 6. No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algan hecho. 7. Mantener
la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el desarrollo def objeto del
Convenio. 8. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el Convenio en los Términos de
este. 9. Cumplir con las obligaciones laborales del personal contratado en la ejecucion del Convenio.
10. Entregar todos los soportes de los aportes realizados en el marco del objeto y alcance del
Convenio, con el fin de justificar la cofinanciacién realizada en el presente Convenio. 11. Organizar la
logistica de requerida para el cumplimiento del objeto del convenio. 12. Ejecutar el contrato, de
conformidad con las especificaciones técnicas enunciadas en el presente documento. 13. Afiliar al
personal requerido para ejecucion del contrato al sistema de seguridad social, de conformidad con las
normas legales existentes para tal fin. 14. Presentar los informes de la ejecucién del contrato. 15,
Constituir oportunamente las garantias exigidas. 16. Participar en los procesos de socializacion del
objeto del contrato a la comunidad beneficiaria. 17. Suministrar oportunamente la informacion que sea
_requenda por el supervisor del contrato y los organismos de control del Estado 18 Las demas que
porley o Convenlo le correspondan.”.

Para constancia se firma en, Yotoco Valle, a los cuatro (04) dias del mes de julio de 2025.

Atentamente,

Supervisora del Convenid

Calle 6 No. 4-08  Teléfono (57+2) 252-4050 Cddigo postal 761040
contactenos@yotoco-valle.gov.co Yotoco / Valle del Cauca / Colombia
www.yotoco-valle.gov.co




