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I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO: | 224 | DE ] 2025 CONTRATISTA

OBJETO:

ALQUILER DE KIT DE MAQUINARIA PARA LA EJECUCION DE CAMILO ANDRES CARDENAS MACIAS
ACCIONES DE MITIGACION, PREVENCION Y ATENCION DE
EMERGENCIAS GENERADAS POR LA TEMPORADA INVERNAL EN LAS
VIAS TERCIARIAS Y SECTORES CRITICOS DEL MUNICIPIO DE
NOCAIMA, CUNDINAMARCA.

IDENTIFICACION
C.C. 3109920
Il. INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha Suscripcion del Contrato: 19 DE 12 DE 2025
Fecha Acta de Inicio : 20 DE 12 DE 2025
Plazo de ejecuciéon 15 dias TienipoAdiclony
Prorroga

Fecha Inicial de terminacién del Contrato: 31 | bE T 12 T b | 2025

Il INFORMACION DEL PAGO PARCIAL y/o FINAL

El valor estimado del presente contrato es por la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE, ($20.000.000) incluidos los
impuestos, tasas, contribuciones y descuentos de caracter Nacional, Municipal y costos directos o indirectos que la ejecucién
del contrato.

1IV. FORMA DE PAGO

7. FORMA DE PAGO: El Municipio de Nocaima pagard al Contratista el valor del contrato mediante pagos parciales
vencidos, los cuales se efectuardn con base en las actas parciales y/o informes de avance debidamente revisados y
aprobados por el Supervisor designado. Cada pago estard condicionado a la verificacion del cumplimiento, la entrega
efectiva de los productos o servicios contratados y la certificacidn de conformidad emitida por el supervisor, quien
validard las evidencias, avances, horas trabajadas o actividades ejecutadas, sequn la naturaleza del contrato.

Para el tramite de pago, el Contratista deberd presentar:

1. Factura electrénica o cuenta de cobro, junto con el recibido de almacén municipal o constancia de entrega cuando
aplique.2. Acta parcial o informe de avance con evidencias fotogrdficas, registro de actividades y demds soportes
solicitados por el supervisor,

3. Certificacién de aportes al Sistema de Sequridad Social Integral y parafiscales, expedida por el representante legal
o revisor fiscal, conforme al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o lo norma que lo modifique.

4. Relacion detallada de las entregas o actividades ejecutadas (parciales o totales), segun lo requiera el supervisor,
El pago estard sujeto a las deducciones legales aplicables, tales como retencién en la fuente, IVA, estampillas y
demds contribuciones establecidas por la ley.

El Municipio no reconocerd anticipo, y bajo ningtin motivo efectuard pagos a terceros distintos al Contratista.
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Contratista CAMILO ANDRES CARDENAS MACIAS . Periodo de Actividades 20 diciembre al 30 diciembre de 2025

INFORMACION DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DOCUMENTOS REQUERIDOS REALIZADAS . ACTIVIDAD DESARROLLADA

Se evidencia informe completo al contrato No 224-2025, las

1. Informe Acta FINAL del contrato No. 224-2025 sl actividades ejecutadas, con su respectiva evidencia fotografica.
3. Informe, Registro fotografico Sl Se verifica su respectiva evidencia fotografica.
4. Informe sjecucion. sI Se anexg y se revisa actividades contempladas aprobadas por
el supervisor
6. documentacion parafiscales y contador Si Anexo
7. Factura SI Anexo
* Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactori: te con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo

correspondiente al presente pago.

* Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acomparian este formato corresponden a |6s originados en l;\e_ ecucion del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el trémite de pago.

NOMBRE SUPERVISOR: ING. JOSE FELIPE FLOREZ LAVERDE SUPERV|SOR /
CARGO: Secretario de Planeacion, Infraestructura y Proyectos -
DEPENDENCIA: Secretaria de Planeacion, Infraestructura y Proyectos 2
E- MAIL p@wj}gyinri(mnmtaima-cundinam;uca.ggv.,(_,_!} 1
TELEFONO: 3007277506 <

= 7 ]
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INFORMACION PARA GIRO Y CERTIFICACION

Contratista CAMILO ANDRES CARDENAS MACIAS Contrato No: 224-2025

Tipo de Pago Parcial Final | X | Pago No. 1
Periodo de Pago 20 diciembre al 30 diciembre de 2025

Factura FE 18 Fecha : 30/12/2025
Valor $20.000.000,00| Valor en Letras: VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE

Informacién de la Cuenta Bancaria Activa para Consignacion:

Banco: BANCOLOMBIA | Cuenta No. | 89233145115 | Ahorro | X | Corriente |

CERTIFICACION !

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

2 El contratista realizo los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL.

Los aportes realizados por el contratista corresponden al periodo y monto establecidos por ley para la cotizacién, como se detalla
a continuacion:

INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

El contratista certifica sus aportes a seguridad social mediante acta bajo gravedad de juramento y avalado por el contador
debidamente verificado por el supervisor.

OBSERVACIONES:

L 3 \
NOMBRE SUPERVISOR: ING. JOSE FELIPE FLOREZ LAVERDE /
CARGO: Secretario de Planeacion, Infraestructura y Proyectos )
DEPENDENCIA: Secretarfa de Planeacion, Infraestructura y Proyectos
E- MAIL planeacion(ﬁ)nocaima—um‘\dinamarca.g% ”e]
TELEFONO: 3007277506 ( / FIRMA

/ !

La presente certificacion se expide a los mes de DICIEMBRE de 2025
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INFORMACION FINANCIERA
Contratista: | CAMILO ANDRES CARDENAS MACIAS | Contrato: | 224-2025 | No. Pago 1
V1. INFORMACION PRESUPUESTAL
SECRETARIA DE PLANEACION
i 20 diciembre al 30 diclembre de 2025
SECRETARIA INFRAESTRUCTURA Y PROYECTOS Periodo de Actividades 0 diciembre al 30 diciembre de
CDP RUBRO NOMBRE DE LA META NQMBRE DE LA FUENTE VALOR
1 NUMERO FECHA

015 1.2.4.3.03 Sgp-
proposito general - proposito
general libre inversion

17.295.000,00

2.3.2.02.02.008.24021 74 [/ Mantener periodica o rutinariamente las 098 12.3.1.00 RECURSOS

945 05-12-25 12.M074 vias rurales del municipio de nocaima en el DEL BALANCE DE LIBRE 307.879,00
- cuatrienio DESTINACION
002  1.2.1,0.00 INGRESOS DE
LIBRE DESTINACION 2.397.121,00
CRP RUBRO NOMBRE DE LA META NOMBRE DE LA FUENTE VALOR
NUMERO FECHA

015 1.2.43.03 sgp-
proposito general - proposito
general libre inversion

17.295.000,00

2
. o 74 / Mantener periodica o rutinariamente las | 098 133.1.00 RECURSOS o
1159 20-12-25 2’3'2'02:024008'24021 vias rurales del municipio de nocaima en el DEL BALANCE DE LIBRE 307.879,00
12.M074 ) DESTINACION
cuatrienio
002 1.2.1.0,00 INGRESOS DE .
LIBRE DESTINACION 2:397.121,00
RUBROS A AFECTAR
CRP RUBRO NOMBRE DE LA META NOMBRE DE LA FUENTE VALOR
3 NUMERO FECHA
015 1.2.4,3.03 Sgp-
proposito general - proposito 17.295.000,00
general libre inversion
2.3.2.02.02.008.24021 74 ./ Mantener ;)criod{c(? o rutinarigmonte as| o8 13.3.1.00 RECURSOS . i
1159 20-12-25 12.M074 vias rurales del municipio de nocaima en el DEL BALANCE DE LIBRE 307.879,00
' cuatrienio DESTINACION
002 1.2.1.0.00 INGRESOS DE . .
LIBRE DESTINACION 2.397.121,00
VIl. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
Balance General del Contrato Pagos Realizados al Contratista
A . Concepto B. Contrato C. Ejecucion D. Valor a Cancelar E. Balance Amortizacion Anticipo
1 | Valor Inicial del Contrato 20.000.000,00
2 | Adiciones
3 | Valor Total del Contrato (1 +2) 20.000.000,00
Acta FINAL 20.000.000,00 20.000.000,00
4 |Acta Parcial No. 2
Acta Parcial No. 3
5 Saldo por Ejecutar Amortizar -
6 Sumas lguales 20.000.000,00 20.000.000,00 20.000.000,00
VI, BALANCE -AVANCE DE EJECUCION
1 Porcentaje de ejecucién financiera a la fecha: (Ejecutado/ Total contrato) /100%
=] 100,00%
2 Porcentaje de ejecucién en tiempo: (Tiempo de avance dias /plazo de ejecucién *100%)
i
90,91% )

SALDO A LIBERAR: |

<
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