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PAGO No.1de3

Perfodo: 24 de octubre a 9 de noviembre de 2025 Valor: $319.999.999,60

Egreso pago anterior: No. Factura: FE 24717

P

ESERT "¢1, * INFORMACION DEL CONTRATO 77 )

Contrato No y fecha 00005314-2025 del 24 | Tipo de contrato: Convenio de Asoaacmn
de octubre de 2025

Contratista: Cruz Roja Colombiana Seccional | N.I.7.: 890.500.646-2
Norte de Santander — Carlos lvan Marquez | C.C.: 5.440.280
Pérez

Correo: asistenteejecutiva@cruzrojands.org | Teléfono: 317 6494380

Objeto: 2025)-128 AUNAR ESFUERZOS PARA EJECUTAR ACCIONES DE CAPACITACION,
SENSIBILIZACION Y FORTALECIMIENTO A LOS AFECTADOS EN MATERIA DE GESTION DEL
RIESGO, ENFOCADAS EN LOS PILARES DE CONOCIMIENTO DEL RIESGO Y MANEJO DE
EMERGENCIAS, DIRIGIDAS A COMUNIDADES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD.

| Duracion: al 31 de | Fecha de Inicio: 24 de octubre | Fecha Tinal: 31 de diciembre

diciembre de 2025 de 2025 de 2025
Disponibilidad presupuestal No. y fecha: | Registro presupuestal No. y fecha: 00
00006198 del 2 de octubre de 2025 006157 del 24 de octubre de 2025

Rubro presupuestal:2.3.2.02.02.006 Comercio | Valor del contrato: $799.999.999,00
v distiibocion; alojamientd; servitios de’
suministro de comidas y bebidas; servicios de
transporte; y servicios de distribucitn de
electricidad, gas y agua

Forma de pago: EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA a través de Ja SECRETARIA DE
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES se realizard el desembolso de SETECIENTOS NOVENTA
Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS M/CTE ($799.599.999,00) de la siguiente manera:

Primer desembolso 40%: S 319.999.999,60, A la firma del acta de inicio, previa
presentacidn y aprobacion del cronograma de actividades,

Segundo desembolso 30%: $239.999.999,70, Al cumplimiento del 40% de la ejecucion de
las actividades del presente convenio previa aprobacidn y validacién del supervisor del
convenio,

Tercer desembolso 30%: $ 239.999.999,70, Al cumplimiento del 100% de la ejecucidn del
convenio, verificado mediante los informes técnicos y financieros respectivos previa
aprobacion y validacidn del supervisor del convenio.

Ndmero y tipo de cuenta: Cuenta Corriente N° | Entidad bancaria: Banco Caja
21003946809 Sacial
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. 4 . v 7' 2, DATOSDELSUPERVISOR. .  * =

Nombre del supervisor: FABIAN ALBERTO PRATO DUARTE

Dependencia: SECRETARIA DE GESTION DEL

Cargo: SECRETARIO DE DESPACHO
RIESGO DE DESASTRES

© ' .3.PAGOS DE SEGURIDAD'SOCIAL: . ..

_CONCEPTO | ___ENTIDAD - PLANILLAN®. | PERIODO | - ‘VALOR -~

SALUD MINOO2-ADRES
COMFAQRIENTE
SANITAS 34945329 2025-10-10 $38.231.900
NUEVA EPS SA
EPS-S COOSALUD
| NUEVA EPS SA MOV |
COOSALUD

PENSION " PORVENIR
COLPENSIONES
PROTECCION

AR.L ARL SURA

Nota; En caso de no corresponderle el pago de pension, se debe adjuntar ef documento que lo soporte.

“ , " A BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del contrato $799.999.999,00
Valor adicional 0
Valor total del contrato $799.999.999,00
Valor pagado 0
Valor cobrado en el presente informe $319.999.999,60
Valor total ejecutado $319.999.999,60
Valor saldo por ejecutar $479.999.999,40
"7 B.CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

Yo CARLOS IVAN MARQUEZ PEREZ con cedula de ciudadania 5440 280 en mi calldad de
contratista certifico bajo gravedad de Juramento que:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en
el informe de cumplimiento.

2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y
Pensién de acuerdo con la normatividad [egal vigente.
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3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo a los
documentos previamente enviados.
4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributaric de acuerdo al documento registrado
para el trdmite de pagos ante la Alcaldia de Cicuta.
5. Quesl o, NO___ 5oy dedlarante de renta’y tomplementatios.

QueSi____ o, NO___ estoy obligado a emitir factura de venta o documento equivalente segtin
Art. 1,6.1 del decreto 358 de 2020.

Que para el calculo de retencion en la fuente a titulo de renta me acojo a la siguiente opcidn.

]:I Cpcion 1. “Certifico que son rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relacién
laboral legal y reglamentaria {contrato de trabajo). Y por lo tanto solicito la aplicacién de la
retencion en la fuente de qué trata el articulo 383 del estatuto tributario vy lo previsto en el
numeral 10 del articulo 206 del estatuto tributario, para lo cual declaro bajo gravedad de
juramento, que no tomaré casto o deduccicnes asociados a las rentas incluidas en este
documento de-acuerdo lo establecido en el decreto 2231 del 2023".

Opcidn 2. Certifico que tomare costo o deducciones asociados a las rentas incluidas en este
documento, por tal razén, solicito se me apliquen las tarifas de retencidn en la fuente
previstas en los articulos 392 y 401 del estatuto tributario segln corresponda.

6. QueSl___o,NO__ soydeclarante de Impuesto de Industria y Comercio.

O] S \es

Carlos Ivaﬁx Marquez Pérez
Cruz Roja Colombiana Seccional Norte de Santander
CONTRATISTA

6 CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACT IVIDADES CONTRACT UALES

Yo FAB!AN ALBERTQ PRATO DUARTE con cédula de ciudadania 88.241.027, en mi ca[:dad
de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,
CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el informe de cumplimiento,
dentro del periodo (24) de {octubre) a! (9) de (noviembre) de (2025}, y soportd las
evidencias correspondientes, los cuales reposan en el Sistema de Gestién Documental de
fa Alcaldia de Cicuta.
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3.~ Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social de conformidad con lo sefialado en la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de
la ley 80 de 1993, para lo cual allegé los respectivos recibos de pago del periodo
correspondiente, tal como lo exige el pardgrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

"XTD‘G:YQ_P Y (P@ ’

FABIAN ALEERTO PRATO DUARTE
Secretario de Despacho — Secretaria para la Gestidn del Riesgo de Desastres
SUPERVISOR
“w " 7.AUTORIZACIONDEPAGO  =** - = & "% 7

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del

contrato designado por esta Secretaria, autorizé el presente pago el dia 18 del mes de
noviembre de 2025,

@%raew

SECRETARIO DE D SPACHO ORDENADOR

]
FABIAN ALBERTO PRATO DUARTE lv i
-




