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INFORME DE SUPERVISION N. ° 02
ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO: | CONVENIO DE ASICIACION

CONTRATO Nro. 164- 2025
_Q_C)NTRATISTA: CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE ARATOCA
IDENTIFICACION 900719418-7

AUNAR ESFUERZOS QUE GARANTICEN LA PREVENCION
ANVIENTAL Y LA ATENCION DE |INCENDIOS Y
OBJETO: EMERGENCIAS CONEXAS EN EL MARCO DE LA LEY 1575
DEL 2012 ASI COMO LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGC
EN EL MUNICIPIO DE ARATOCA.

TREINTAY CUATRO MILLONES QUINBIENTOS MIL PESOS

VALGRINICIAL: MCTE (34. 500.000. 00)

FECHA DE INICIO: VENTITRES (23) DE OCTUBRE DEL 2025

PLAZO: DOS MESES (2) Y SIETE DIAS ,.
FECHA DE | VEINTINUEVE (29) DE DICIEMBRE DE 2025 |
TERMINACION:

FECIA DEL | VENTITRES (23) DE OCTUBRE 2025 |
CONTRATO:

Nro. CDP 25-10023 DEL 17 DE OCTUBRE DEL 2025

Nro. RP | 25-10077 DEL 23 DE OCTUBRE DEL 2025

N° PLANILLA Y MES

DE SEGURIDAD 22322;&

SOCIAL

DESDE 01/11/2025
HASTA 30/11/2025

PERIODO DEL PAGO

METODOLOGIA DE TRABAJO

Con el fin de realizar una adecuada supervision de la prestacion de servicios profesionales
realizado por el contratista para certificar el cumplimiento parcial segun lo contemplado en
el alcance de! objeto y las especificaciones técnicas incluidas en los Estudios previos, se
procedié a revisar ia siguiente :nformacion:

Nre,
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA
| C‘{mb?‘”l ; ln‘l’"'“d"’s EL dia 04 de noviembre se
e‘s;rt‘Jc.ur.a = preees ¥ realizé atencién de accidente de
deslizamientos y todo

transito en la vereda el guacimo | Se anexa fotos
del municipio de Aratoca atiende
04 unidades de bomberos

accidente donde este de por
medio la vida humana dentro
del municipio

- . El dia noviembre se
Prestar el servicio gratuito de g 13 e hoy fotos

2 - realizd corte de arbol en la via
em _rgle_c canta vara atienden 4 unidades
municipio de Aratoca

de bomberos de aratoca

Durante los dias del mes de
noviembre el cuerpo de bomberos
Prevenir y/o atender desastres | presta sus servicios de
naturales y/o antropicos que se | acompanamiento con una unidad
presenten en el municipio de | en la entrega de agua con la
Aratoca volqueta tanque del municipio con
una unidad

Se anexa registro fotografico
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Colaborar con los planes de
contingencia programados con
el consejo Muricipal de
Gestion de Riesgo de
Desastres-CMGRD del
municipio, con los recursos
logisticos, talento humano y
materiales que posee la
entidad para organismos del
orden municipal o entidades
sin animo de lucro; cuando se
tratare de eventos particulares
con o sin animo de lucro el
cuerpo de bomberos cobrar por
los servicios prestados
directamente a los
organizadores.

Durante los dias de clase del mes
de noviembre el cuerpo de
bomberos presta sus servicios en
el acompafamiento en la jornada
de la mafiana y al medio dia halos
estudiantes del colegié san Luis
con el fin de evitar un accidente de
transito en el paso de la via
nacional

fotos

Informar sobre las llamadas de
emergencia que se presente
para efecto de lograr una
mayor coordinacion y
responsabilida¢  sobre el
manejo de estas

Durante los dias del mes de
noviembre el cuerpo de bomberos
recibio varias llamadas de
emergencia las cuales fueron
atendicas oportunamente

Esta actividau se realiza en
conjunto con la alcaldia

Brindar capacitacion a lideres
somunitarios en prevencion de
desasires y realizar
capacitacién y entrenamiento
de atencion y prevencion
ambiental de riesgo y desastre
dirigidos a las brigadas de
atencién de emergencias y
poblacion

Esta actividad no se realizo en el
mes de noviembre

N/A

Prestar atencion temprana a
las emergencias declaradas
por el municipio asi como la
intervencion de los siniestros
puestos en conocimiento en los
comités municipales de gestion
del riesgo

Esta actividad se realizé durante
el mes de noviembre

Esta actividad se cumplié en
conjunto con la alcaldia
durante los dias mes de
noviembre

Atender controlar y prevenir
siniestros naturales de
desbordamientos de
quebradas y cafiadas de la
jurisdiccion del municipio de
aratoca atreves de limpieza y
embellecimiento para mitigar el
riesgo y contaminacion en
vertientes del municipio

Esta actividad no se realizo en el
mes de noviembre

N/A

ASPECTOS FINANCIEROS:

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO

Valor del contrato

$ 34.500.000.

Valor a cancelar con la presente acta

$ 11,500,000

Valor cancelado acta N, 01

$11.500.000

Valor por ejecutar

$ 11. 500.000
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| SUMAS IGUALES $34.000.000= | $34.500.000=

SOPORTES PRESUPUESTALES

CONCEPTO NUMERO | FECHA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | 25-10026 | DEL 17de OCTUBRE
PRESUPUESTAL del 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL 25-10077 | DE 23 de OCTUBRE
del 2025

CONTROL POLIZAS

Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA

NIT: 8605246546
N° Péliza: 400-47-994000110728
Fecha de expedicion: 23 DE OCTUBRE DEL 2025

Se procedié a verificar la vigencia y cuantia de la poliza exigida de acuerdo con lo
establecido en el contrato en mencion y que para los efectos constituye un contrato de
prestacion de servicios profesionales encontrandose en los siguientes términos:

| TIPO DE ASEGURAD POLIZA N° A\;AELG(:)L?R VIGENCIA
AMPAROP ORA INICIO | FINAL
ADO
Cumplimiento del | ASEGURAD 3
contrato ORA 40041709?9;80001 3.450.000. 23{;;2" ¢ 30/06/2
SOLIDARIA 00 026
PAGO
SALARIOS.PRESTA | ASEGURAD $
CIUNES SOCIALES ORA 40041709792480001 1.725.000. 23&;2’2 31/12/2
E INDENIZACIONES | SOLIDARIA 00. 028
LABORALES ]

CONTROL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Se anexa certificacion de paz y salvo en seguridad social y parafiscal expedida por el
representante legal

A continuacion, se procede a verificar el Ingreso Base de cotizacion:

Valor facturado $ 11.500.000
INGRESO BASE | Estimacion del IBC No Aplica
DE COTIZACION | (40% del valor facturado)
(IBC) IBC cotizado $ 1.423.000
VERIFICACION CUMPLE
Periodo de cotizacion
noviembre
PLANILLADE "G Planilla 35344170
APORTES Fecha de pago 11-11-2025
Valor total cotizado en la planilla $ 442,200
EPS NUEVAE.P. S
Rgzggggs Valor cotizado en salud $ 57.200
FONDO DE PENSIONES PORVENIR
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Valor cotizado en pensiones $228.400
ARL POSITIVA
Valor cotizado en riesgos $99.400
APORTES PARAFICALES CAJASAN
(CAJA DE COMPENSACION)

Valor cotizado en parafiscales $ 57.200

IMPACTO ALCANZADO: Se prestd el servicio de prevencién. Atencion y mitigacion

de todo tipo de emergencias a la comunidad del municipio de Aratoca

TIPG DE IMPACTO: SOCIAL Y AMBIENTAL
RESUMEN DE LA EJECUCION

1. Cumplir en forma idénea la ejecucion del contrato. CUMPLE
2. Cumplir con las especificaciones Técnicas. CUMPLE
3. Cumplir con Seguridad Social del Personal. CUMPLE

ANEXOS
v COPIA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.
v FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO
v INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Se expide el presente documento a los un (01) dias del mes de diciembre del afio 2025

]

/)
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ASOPAGOS

PLANILLA NRO. 35344170

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

2025-11

PLANILLA DE PGHOEHOGHU?OH@Z DE APORTES

-11

DATOS DEL APORTANTE

CUERPO DE
. BOMBEROS o TIPO DE
RAZON SOCIAL VOLUNTARIOS DE | TIPO DE PERSONA Juridica BOEEEES NIT
B ARATOCA - |
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
| IDENTIFICACION 900713418 Pyl 7 APORTANTE empleados
; CARRERA 1 N 1 9
DIRECCICN D COLOMBIANA DE DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO SAN GIL
CORRESPONDENCIA
TABACO
ACTIVIDAD CORREO BOMBEROSARATOCAS <
ECONOMICA 2609 ELECTRONICO AN@GMAIL.COM TRARPOHO 3124918007
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA ¥ pa ds Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL - |
Nro. DE =
L= o B 91076664 PRIMER APELLIDO MUNOZ SEGUNDO APELLIDO SIERRA
PRIMER NOMBRE BENJAMIN SEGUNDO NOMBRE |

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 10 Afio: 2025 _ Mes: 11 1 Onico
Nro. DE TRABAJADORES V1lr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
i S $1.423.500 35344170 o |
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- - ) IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
| Sub
Tipo Ext . . :
tip Colombi Activid| Tipo de ; =
Identificacién 4Hnow_.wm o | 2° |ano ext Ppto o ad Eco Salario Houbrs Salario Basico
cidén obl |
Cot I
CC-91076664 01 No | No No | 68 _ 51 5842301 Fijo MUNOZ SIERRA BENJAMIN $1.423.500
NOVEDADES
i Fecha R Fecha T|T .H._.H. v| Fecha |v/v|s| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In E Ret D|A|D|/A|S| Nov |T|S|L{ Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |[A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |t E|E|P P|P| Vsp |E|T|N|Inicic| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |[P|T Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 91076664 _ I 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP b i IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot .40w Cot: Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| V1r no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 91076664 PORVENIR 30 $1.423.500 0.1600000 $227.800 50 50 $227.800 50 30 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Dpi Di cé
Identificacién EPS 35 | 130 salud| Tarifa | Cot obl | upc Adic | NOR AUt |y yor ge | NUR AUL |yaior pic| 33|  IBC 4 | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co Riesgos cT
£ t
90
07
cc - 91076664 | NUEVE B-FeS- 30 31-423-3010.0400000 | $57.000 $0 0 $0 0 50 30 ﬂ:awu.ma 19 | 0.0696000| $99.100
WAL 41
| 8
L APORTES PARAFISCALES
. ;2 Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Idepeifioacton gcr a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-91076664 |  CAJASAN 30 $1-423-5016.0400000 | $57.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 10

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

_ VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
A RAD - i - =
DMINISTRADO|  wine aprL VLR TOTAL | ~o1y7ACION | COTIZACION FONDO FONDO piAS MORA VIR ENTAREEES INTERESES | 1orar, PAGAR
A Coxonk VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTRRESES PONDO, DE: FOMDO. D
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 4 $600 $0 $0 $228.400
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RALLCA wwwmcum SALDO
VLR VLR | SUBTOT | SUBTOT| CION P FAVOR | TOTAL
vaHszamw_ NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR wmw.m VLR wmzwmmm pias Hzm.ummmxm INTERE| AL AL | AUTOLI umonou PERTOD | PAGAR wmmm um%z%%r TOTAL
DORA | AFIL | COT uPC IGE IGE s wa | AEORTE| Mora | Gon SES |APORTE|APORTE| Q || O cot ASAR. |0 0l | PNamn
_ OBL _ upc | s coT s | INICIA ANTERI| OBL
_ _. cot OBL CTh or con| T aEs
i | OBL N
| _ .
) | $57. ) .2 57.
_ 7 $37.001 4o 0 $0 o | so |$57:001 4 $200 so [937-20] 4o 0 $0 so. [937-201 4o so |S°7-20
0 0 0 0 0
_ m.r. _ al _
T: o TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
| ADMINISTRA | - VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "~or OBL | INCAPACIDA Hznﬂu%.mnnuw mvwwmwm A n%hm_uonﬁuanmoz DIAS MORA | o1 OBL AP mwwwm ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
| BGSITIVA | 1 | $99.100 0 0 50 $99.100 4 $300 $99.400 0 $0 s0 $99.400

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
. CAJASAN i & $57.000 4 $200 $57.200
i SENA 0 50 4 50 $0

ICBF 0 50 4 50 o 50
_ESAP 0 $0 4 $0 $0
MinEdu 0 s0 4 $0 30
| TOTAL A PAGAR
...... CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
..... . SALUD 1 _ $57.200
- PENSIONES 1 $228.400
. RIESGOS PROFESIONALES 1 $99.400
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TOTAL A PAGAR

| CONCEPTO _ TOTAL ENTIDADES e . VALOR
S CAJAS DE COMPENSACION - 1 _ $57.200
[ _ SENA = ) 1 e $0
ICBF _ 1 . = $0
ESAP 1 _ $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 o $0
L __GRAN TOTAL 5k o $442.200
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