ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO

FECHA DE APROBACION

A DD MM AA
INFORMACION GENERAL 1 2 2025
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
NUMERO DE CONTRATO | 120 de 2025 FECHA DE CONTRATO 1-mar-2025
OBJETO PLAZO DE EJECUCION DIEZ (10) MESES
. FECHA DE INICIO 1-mar-2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA FECHA DE FINALIZACION 31-dic-2025
EXTENSION RURAL DE LOS PROGRAMAS DE PRORROGAS
REPOBLAMIENTO OVINO Y ESPECIES MENORES EN EL
MUNICIPIO DE SIBATE. SUSPENSIONES
CONTRATISTA SUPERVISOR

JOSE LUIS CALDERON OJEDA

SHIRLEY MILADI LEON ADAMES

C.C.ONIT: 1.012.440.032 CARGO SECRETARIA DE DESPACHO (E)
ACTIVIDAD ECONOMICA CIlU 7490 DEPENDENCIA SECRETARIA DE AGRICULTURA, DESARROLLO ECONOMICO Y AMBIENTE
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE DE IVA CORREO agricultura@sibate-cundinamarca.gov.co

APOYO A LA SUPERVISION

SHIRLEY MILADI LEON ADAMES

CARGO JEFE OFICINA AGRICULTURA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE AGRICULTURA,DESARROLLO
CORREO OFICINAAGRICULTURA@SIBATE-CUNDINAMARCA.GOV.CO

2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | PAC |

PAGO UNICO - PAGO 1 2.386.000,00
PAGO PARCIAL X N°. 9 PAGO 2 2.386.000,00
ANTICIPO - % PAGO 3 2.386.000,00
PAGO ANTICIPADO - PAGO 4 2.386.000,00
PAGO 5 2.386.000,00
PERIODO 01/11/25 - 30/11/25 PAGO 6 2.386.000,00
VALOR DEL PAGO $ 2.386.000 PAGO 7 2.386.000,00
VALOR DEL PAGO EN LETRAS PAGO 8 2.386.000,00
PAGO 9 2.386.000,00

DOS MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE PAGO 10 -

PAGO 11 -

N°FACTURA | 9 PAGO 12 -

REZAGO -

CUENTA BANCARIA | 912-782453-36
BANCO BANCOLOMBIA TIPO AHORRO TOTAL 21.474.000,00
a)
= “AIR l
FIRMA CONTRATISTA FIRMA SUPERVISOR

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION




ALCALDIA DE #

Ik

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
INFORMACION FINANCIERA

FECHA DE APROBACION
DD MM AA
1 12 2025

NUMERO DE CONTRATO

120 de 2025

| IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
EXTENSION RURAL DE LOS PROGRAMAS DE
REPOBLAMIENTO OVINO Y ESPECIES MENORES EN EL

MUNICIPIO DE SIBATE.

PAGO UNICO -

ACTA PARCIAL X N°. 9
ANTICIPIO - % 0
PAGO ANTICIPADO -

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP)

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)

NUMERO | 2025000231 |  FECHA 17 feb 2024 NUMERO | 2025000308 | FECHA 27 feb 2025
RUBRO [ FUENTE VALOR [ FUENTE VALOR
23 21604-11/12 12.752.044,00 2.3 21604-11/12 12.752.044,00
23 21601-11/12 11.108.956,00 2.3 21601-11/12 11.108.956,00
TOTAL 23.861.000,00 TOTAL 23.861.000,00
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP)-OTROSI REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC)-OTROSI
NUMERO [ FEcHA ] NUMERO [ FECHA [
RUBRO [ FUENTE VALOR RUBRO [ FUENTE VALOR

TOTAL

TOTAL

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO (RPC) A AFECTAR

NUMERO [ FECHA [
RUBRO VALOR
2.3 21601-11/12 2.386.000,00
TOTAL A AFECTAR 2.386.000,00
| 4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ]
VALOR INICIAL CONTRATO 23.861.000,00 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 23.861.000,00 TOTAL ANTICIPOS -
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
PAGOPARCIAL 1 [$ 2.386.000 2.386.000,00
PAGOPARCIAL 2 [$ 2.386.000 2.386.000,00 TOTAL GIROS 21.474.000,00
PAGO PARCIAL 3 [ § 2.386.000 2.386.000,00 AMORTIZACIONES -
PAGO PARCIAL 4 [ § 2.386.000 2.386.000,00 EJECUCION 21.474.000,00
PAGO PARCIAL 5[ § 2.386.000 2.386.000,00
PAGO PARCIAL 6 [ S 2.386.000 2.386.000,00 POR AMORTIZAR -
PAGO PARCIAL 7 [ S 2.386.000 2.386.000,00 POR EJECUTAR 2.387.000,00
PAGO PARCIAL 8 [ S 2.386.000 2.386.000,00
PAGO PARCIAL 9 [ S 2.386.000 2.386.000,00 OBSERVACIONES
PAGO PARCIAL 10 - -
TOTAL 21.474.000,00 - 21.474.000,00

FIRMA CONTRATISTA

FIRMA SUPERVI

OR

FIRMA APOYO A LA SUPERVISION




ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE FECHA DE APROBACION

ALCALDIA DE #

SIBATE Sl L A
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
M 260590724 INFORME DE ACTIVIDADES 1 12 2025

I. INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telefono o Ext.
DD MM AA SHIRLEY MILADI LEON ADAMES 0
1 12 2025 SECRETARIA DE DESPACHO (E)

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

Apoyo a la supervisién Teléfono o Ext.

SHIRLEY MILADI LEON ADAMES

0
JEFE OFICINA AGRICULTURA
II. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC./Nit
JOSE LUIS CALDERON OJEDA | | 1.012.440.032
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios
TIPO DE CONTRATO Fecha No.
PRESTACION DE SERVICIOS | 1-mar-2025 | 120 de 2025
Fechade Inicio|  1-mar-2025 | Plazo de ejecucion| DIEZ (10) MESES
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
EXTENSION RURAL DE LOS PROGRAMAS DE
REPOBLAMIENTO OVINO Y ESPECIES MENORES EN EL
MUNICIPIO DE SIBATE.
I1l. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA
1-nov-2025 | | 30-nov-2025
IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

Durante el mes de septiembre se realizaron:
Ovinos, 8 visitas enfocadas en manejos sanitarios
(entre vitaminizacion, desparasitacion y control de

ectoparasitos) y chequeos reproductivos con el . ) .
uso del ecografo, y 3 para procesos de Evidencias en PDF informe
reproduccion en mejoramiento genético, con de visita del mes de junio
prestamo de machos, 1 granja visitada para y evidencia fotografica -
manejo caprino, atendidos para manejo sanitario
(desparacitaciones, podologia y revision de los

1. Apoyar en cada periodo contractual
visitas de asistencia técnica
pecuaria en producciones de ovinos,
caprinos y especies menores;
extensionismo rural relacionadas
directamente con el

PDF Evidencia informe de

: rebafios), 1 granja cunicola donde se realizo visita junio 2025 -
objeto contractual y los Planes desparacitacion y asesoria en la produccion, 2 Evidencia prestamo
Operativos Anuales (POA). P . y . P . P
ganaderias donde se realizaron manejos machos ovinos

sanitarios preventivos, 25 granjas avicolas para
acompafiamiento y extension rural y 15 granjas
porcicolas en manejo sanitario preventivo, IA,
capacitacion y asesoria tecnica.

No se realizé durante este periodo contractual
esta actividad, se tiene previsto para el mes de N/A
noviembre.

2. Realizar dias de campo en con
tematicas ligadas al objetocontractual




3. Apoyar en las capacitaciones en
produccion, en especies, ovinas,
caprinas y especies menores de

interés
Zootécnico en el municipio

Durante el mes de noviembre se realiz6 la
asesoria tecnica y acompafiamiento a los
productores beneficiados en el programa de
Avicultura de Postura, en la preparacion de las
instalaciones y recepcion de las aves.

Evidencias en PDF y en la
herramienta ofimatica de

la secretaria

4. Realizar el apoyo en la
caracterizacion a los productores
agropecuarios del municipio en la

No se realizé durante este periodo contractual
esta actividad, se tiene previsto para los meses
siguientes

N/A

5. Prestar el apoyo logistico y
organizacional de las actividades
desarrolladas en el marco de Expo
Sibaté,

Xiua pet’'s y Expo Equina 2025,

Se presto el apoyo en todo el evento de la
Expoequina 2025, colaborando en la preparacion
de la pista (despeje de los filtros, levantamiento de
las carpas y de los letreros, limpieza de las
instalaciones, etc)

E

videncias en PDF informe
de visita del mes de
septiembre

6. Registrar y actualizar
semanalmente la herramienta
ofimatica con las visitas de asistencia

Se realiza el diligenciamiento de la base de datos
correspondondiente al mes del objeto cotractual.

Evidencias en FDF Intforme

de visita del mes de

sentiembre v hase de

7. Apoyar e incentivar la participacion
de productores agropecuarios en
los mercados campesinos que se
realicen durante la vigencia del
contrato.

En el sector de Bretafia y Altocharco sector el
progreso se extendio la invitacion para hacer uso
de los espacios brindados por la secretaria en los
mercados campesinos para continuar vendiendo

sus productos

Evidencias en PDF informe

de visita del mes de junio
y evidencia fotografica

8. Las demas que sean asignadas
por el
supervisor y/o la entidad contratante,
y que se encuentren directamente
relacionados con el objeto
contractual.

1. Se apoyo en las dos primeras semanas en todo
el marco de expoequina 2025, preparacion de las
instalaciones y limpieza de las mismas acabado el
evento 2. Se brindo el apoyo en la entrega de las
invitaciones a los ganaderos y demas personas en
el marco del cumpleafios de Sibaté, donde busca

resaltar y enaltecer el trabajo y la albor hacie el

sector agropecuario del municipio.

Evidencias en PDF informe
de visita del mes de junio
y evidencia fotografica

JOSE LUIS CALDERON OJEDA
1.012.440.032

le supervisor y/o interventor, previa verificacion de los productos recibidos, avalo el contenido del pr¢

)

l

e

SHIRLEY MILADI LEON ADAMES
SECRETARIA DE DESPACHO (E)

SHIRLEY MILADI LEON ADAMES
JEFE OFICINA AGRICULTURA




ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
ALCALDIA DE

SIBATE

FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
FORMATO DE SUPERVISION

FECHA DE APROBACION

DD MM AAAA

1 12 2025

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor

Teléfono o Ext.

DD MM AA SHIRLEY MILADI LEON ADAMES

1/12/2025 SECRETARIA DE DESPACHO (E)

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

SHIRLEY MILADI LEON ADAMES

0
JEFE OFICINA AGRICULTURA
I1l. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contratista. CC. / Nit

JOSE LUIS CALDERON OJEDA

1.012.440.032

IV. TIPO DE CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO Fecha: Contrato No.
PRESTACION DE SERVICIOS 1/3/2025 120 de 2025
Fecha de Incio Plazo Inicial Adicion
1/3/2025 DIEZ (10) MESES -
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
EXTENSION RURAL DE LOS PROGRAMAS DE
REPOBLAMIENTO OVINO Y ESPECIES MENORES EN EL
MUNICIPIO DE SIBATE
V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA Hasta: DD/MM/AA Informe No.
1/11/2025 30/11/2025 | 9

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIE

NTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

mewwmmmmmwmnadm

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

2. Realizar dias de campo en con tematicas ligadas al objetocontractual

NU SE REALTZA ACTIVIDAD, SE RECOVTENDA
FIFECUTAR DE ACUFRDO Al POA FI CUAI SE TIENE

3. Apoyar en las capacitaciones en produccion, en especies, ovinas, caprinas y especies menores de
finterés
zootécnico en el municipio

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

4. Reanzar eT apoyo elT1a caracternZaclon a 10S ProgucloTes agropecuartos aer mumicipro emn 1
herramienta ofimatica ArcGIS Survey123 y Campo Innova, asi mismo, relacionar con Agrosig y Registro de
perdidas

NO SE REALIZA ACTIVIDAD, SE RECOMIENDA
REALIZAR CARACTERIZACION EL SIGUIENTE MES DE
ACUERDO A LAS ASISTENCIAS TECNICAS.

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

7. Apoyar e incentivar la participacion de productores agropecuarios en
los mercados campesinos que se realicen durante la vigencia del contrato.

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

8. Las demas que sean asignadas por el
supervisor y/o la entidad contratante, y que se encuentren directamente relacionados con el objeto
contractual.

SE VERIFICO Y SE CUMPLE CON LOS DOCUMENTOS

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cump
las cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Al

li6 con las obligaciones en los términos y tiempos pactados,
rticulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

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

planillas originales de acuerdd con lo establecido en la ley 789 de 2002

)

/]

SHIRLEY MILADI LEON &DAMES
SECRETARIA DE DESPACHO (E)

y Decreto 1709 de 2002.

SHIRLEY MILADI LEON ADAMES
JEFE OFICINA AGRICULTURA




1
s ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBATE
ALCALDIA DE ¢
FECHA DE APROBACION
SlBATE FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
N 1-4 P DD MM AA
| CERTIFICACION 1 12 2025
NUMERO DE CONTRATO 120 de 2025 [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARATA PAGO UNICO _
EXTENSION RURAL DE LOS PROGRAMAS DE ACTA PARCIAL X N° )
REPOBLAMIENTO OVINO Y ESPECIES MENORES EN EL ANTICIPO s % 0
MUNICIPIO DE SIBATE PAGO ANTICIPADO - % 0
| 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 FAMISANAR ENTIDAD COLPENSIONES ENTIDAD AXA COLPATRIA
PERIODO NOVIEMBRE PERIODO NOVIEMBRE PERIODO

PLANILLA 9495108937 PLANILLA 9495108937 PLANILLA

PAGADA POR LA ADMINISTRACION

1.B.C. 1.423.500,00 1.B.C. 1.423.500,00 1.B.C.

APORTE 178.000,00 APORTE 227.800,00 APORTE
I 2. DECLARACION JURAMENTA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

Bajo la gravedad de juramento y como persona natural declaro que en el momento del pago objeto de esta declaracion:
S| 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 declaracidn de renta por concepto de estos

honorarios, comisiones o servicios, de acuerdo a lo establecido en la Ley 2277 de 2022, articulo 8, reglamentado X

por el Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023. (art 1.2.4.1.6 DUR 1625 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 E.T

CONTRATISTA JOSE LUIS CALDERON OJEDA e =
C.C.ONIT 1.012.440.032 =< AR
E-MAIL joseluis25145@gmail.com —

TELEFONO 3212844006 FIRMA

EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo
correspondiente al presente pago.

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 ejecucion del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el tramite 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: 1/12/2025
PN
SUPERVISOR SHIRLEY MILADI LEON ADAMES
CARGO SECRETARIA DE DESPACHO (E)
DEPENDENCIA SECRETARIA DE AGRICULTURA, DESARROLLO ECONOMICO Y AMBIENTH
E-MAIL agricultura@sibate-cundinamarca.gov.co /]
TELEFONO =
APOYO A LA SUPERVISIQ SHIRLEY MILADI LEON ADAMES
CARGO JEFE OFICINA AGRICULTURA
DEPENDENCIA SECRETARIA DE AGRICULTURA,DESARROLLO ECONOMICO Y AMBIENTE Jussi At )
E-MAIL OFICINAAGRICULTURA@SIBATE-CUNDINAMARCA.GOV.CO T
TELEFONO FIRMA
3. ANEXOS
ANEXO SI/NO N. ANEXO SI/NO
RUT (Unicamente para el primer pago o por actualizacién) Sl 5 |CARPETA DE EVIDENCIAS SI
CERTIFICADO BANCARIO Sl 6 |SOPORTES PARA DEDUCCIONES DE PAGO (Segtin aplique) NO
PLANILLA DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Sl 7 |CUENTA DE COBRO O FACTURA SI




