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EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE MALAGA

ACTA DE TERMINACION
CONTRATO No. 023-2025
(Del 26 de marzo del 2025)

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE MALAGA

NIT 890.205.049-0

REPRESENTANTE LEGAL CINDY YOHANA BARAJAS ZARATE

IDENTIFICACION 1.096.948.152 DE MALAGA

CONTRATISTA PROSEGAR S.AS.

NIT 900028190-8

REPRESENTANTE LEGAL SERGIO EDMUNDO BARAJAS ACEVEDO

IDENTIFICACION 13.926.481 DE MALAGA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS PARA EL BARRIDO Y LIMPIEZA DE
VIAS Y AREAS PUBLICAS, RECOLECCION Y

OBJETO TRANSPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS, DISPOSICION
FINAL, APROVECHAMIENTO Y TRATAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS EN EL AREA DE PRESTACION DEL
SERVICIO PUBLICO DE ASEO DE LAS E.P.M.M.

DOMICILIO CONTRACTUAL MALAGA- SANTANDER

VALOR INICIAL

OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES CIENTO
CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($891.152.000,00)

VALOR OTROSI No. 001

OCHENTA Y CINCO MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS PESOS MCTE ($85.085.400)

NOVECIENTOS SETENTA Y  SEIS MILLONES

VALOR TOTAL CONTRATO | DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
PESOS MCTE ($976.237.400)

PLAZO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

FECHA DE SUSCRIPCION 26 DE MARZO DEL 2025

CONTRATO PRINCIPAL

FECHA DE SUSCRIPCION
OTRO Si No. 001

7 DE MAYO DEL 2025

FECHA DE INICIO 26 DE MARZO DEL 2025
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
SUPERVISOR CINDY YOHANA BARAJAS ZARATE

En las EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE MALAGA - EPMM ESP, a los treinta y un (31)
dias del mes de diciembre del 2025, se reunieron: CINDY YOHANA BARAJAS ZARATE, mayor
de edad, identificada con cedula de ciudadania No. 1.096.948.152 de Malaga Santander, quien
de conformidad con el contenido del Resolucién Administrativa No. 281 de fecha diecisiete (17)
de junio de 2025, expedida por el alcalde Municipal de Malaga, quien ademas ejerce en
condicion de supervisor del contrato No. 023-2025, SERGIO EDMUNDO BARAJAS ACEVEDO

identificado co&)C.C. 13.926.481 de Malaga - Santander, representante legal de la empresa:

.
> &

Calle 13 No. 6* - 58 — Barrio Centro
Malaga - Santander
Telefono: 66617858
Comeo electronico:

contactenos@espmalaga.gov.co

Pégina web: www espi

USAY
o4

@v

Elaboro: Liliana Marcela Triana Mora — Técnico Administrativo

Proyecto - Reviso: Cindy Yohana Barajas Zarate —Supervisor

Aprobé: Cindy Yohana Barajas Zarate — Supervisor

CONSTRUIMOS CONFIANZA
PROTEGIENDO LA YIDA
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PROSEGAR S.A.S identificada con el Nit. 900028190-8, en calidad de contratista, con el fin de
firmar la presente ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. 023-2025.
CONSIDERANDO

1. Que entre las partes se celebro el contrato de prestacion de servicios el dia 26 de marzo
del 2025.

2. Que el valor total del Contrato incluidas las adiciones presupuestales ascienden a la suma de:
NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS MCTE ($976.237.400)

3. Que el contratista manifiesta estar a paz y salvo por todo concepto generado por la ejecucion
de este contrato y exonera de toda reclamacién a las EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES
DE MALAGA - EPMM ESP.
4. Que el contratista cumplié a cabalidad con la ejecucion del objeto del contrato No. 023-2025.
6. Que en virtud de lo anterior:

ACUERDAN:

1. Terminar el presente contrato de acuerdo con la siguiente relacion:

BALANCE DEL CONTRATO:

ITEM VALOR DEL PAGOS
CONTRATO
VALOR CONTRATO INICIAL $891.152.000 M/CTE
VALOR ADICIONAL No. 001 $85.085.400 M/CTE
VALOR PAGOS REALIZADOS | wevveeererennessnncenns $976.237.400 M/CTE
VALOR A PAGAR INFORME DE| ...cccovevvccveearacnn. $0 M/CTE ]
SUPERVISION FINAL
SALDO A FAVOR DE LA EMPRESA | ceeeeeveeeeecereeananens $0 M/CTE
SALDO.A EAVOR DEL CONTRATISTA, | assssssssessssasvanissns $0 M/CTE
SUMAS IGUALES $976.237.400 M/CTE | $976.237.400 M/CTE

2. Que el contratista se encuentra al dia con sus obligaciones sobre el cumplimiento con el pago
oportuno de los aportes a los sistemas de Seguridad Social Integral.

PERIDO DE COTIZACION PANILLA FECHA DE PAGO

Noviembre — diciembre 2025 7998450548 09/12/2025
Noviembre - 2025 7994261414 11/12/2025
Diciembre - 2025 1749562993 23/12/2025
Diciembre - 2025 7992876349 04/12/2025

o® \‘2) o, Calle nl':;’a :;f Ssgn;m:" Centro | Eraporo: Liliana Marcela Triana Mora — Técnico Administrativo M

& _ E‘:;‘::g‘gﬁ;gg? Proyecto - Reviso: Cindy Yohana Barajas Zarate —Supervisor )

Sl . ag;—;w;;“‘wi;f;—fr‘;—i;j—;’“\i _ | Aprobé: Cindy Yohana Barajas Zarate — Supervisor
CONSTRUIMOS CONFIANZA

PROTEGIENDO LA VIDA
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3. Por lo anterior las partes de comun acuerdo suscriben la presente Acta de Terminacion del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 023-2025.

Para constancia se firma por los que en ella intervienen, en la ciudad de Malaga — Santander, a
los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del 2025.

LA EMPRESA, EL SUPERVISOR,

CINDY YYOHANA
C.C.[1.096.948.152 de Malaga

EL CONTRATI§TA,

SERGIO EDMUNDO BARAJAS ACEVEDO

C.C. 13,926.481 de Malaga
R.L. PROSEGAR S.AS

Calle 13 No. 6° - 58 - Barrio Centro R . e e |"FP‘
Malaga - Santander Elaboro: Liliana Marcela Triana Mora — Técnico Administrativo {

o@® '.0

CONSTRUIMOS CONFIANZA
PROTEGIENDO LA VIDA

Telefono: 66617858 Revien: Ci ; .
Corrsio cleiiieicn, Proyecto - Reviso: Cindy Yohana Barajas Zarate —Supervisor N ()
contactenosespmai2qs gov.co Aprobé: Cindy Yohana Barajas Zarate — Supervisor

Pagina web: www espmalaga gov co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~50I COMPROBANTE DE PAGO P s it
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 200028190
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PROSEGAR EU
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 13 A# 11 A-32 TELEFONO: 6608251
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - MALAGA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7998450548 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS ]'
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993311127
[ LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES |
[ o COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
. NIT coDIGO NOMBRE B
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 | $455800 |
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES - | 4 | $911.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 15 _’ $ 3.417.000
'SUBTOTAL: 21 | $4.783.800
SALUD )
_ADMINISTRADORA ‘|
NIT | coDIGO | o NOMBRE !
8002514406, EPS005 EPS005-SANITAS S.A. g $513.000 |
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 57.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $399.000
9001562642 | EPS037 - EPS037-NUEVA EPS 4 $ 228.000
B SUBTOTAL: 21 $ 1.197.000
CAJA DE COMPENSACION e i
- ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 21 $ 1.197.000
__' SUBTOTAL: 21 | $1.197.000 |
| |
[ =3 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ‘ '
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 21 $ 728.700
SUBTOTAL: 21 $ 728.700
|VALOR SIN MORA: $ 7.906.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 7.906.500
2025/12/09 1:16 PM USUARIO: SOI - CC13926481 PAGINA 1 DE 1



o= SO ’ - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ’,g Do pojiuiar
; COMPROBANTE DE PAGO
(  DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13926481
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO EDMUNDO BARAJAS ACEVEDO |
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 13 N11 A 32 TELEFONO: 8817676
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ' z Z|
| NUMERO PLANILLA: 7994261414 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODC COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1998712595 |
[T NOVEDADES

ING | RET [ TDE | TAE [ TDP [ TAP [COR| VSP | VST | SLN |COM| IGE LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP
| |

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
B COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION ]
. ADMINISTRADORA = {
| NIT | CODIGO B NOMBRE |
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 306.200
SUBTOTAL: k 1 | $306.200
| =
[ = SALUD = |
[ ADMINISTRADORA e
| NIT coDIGO NOMBRE -
9001562642 | EPS037 ] EPS037-NUEVA EPS 1 $ 239.200
SUBTOTAL: 1 $ 239.200
VALOR SIN MORA: $ 545.400
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: $ 545.400

2025/12/26 5:15 PM USUARIO: S80I - CC13926481 PAGINA 1 DE 1




SO ,’ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 )

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13925571
NOMBRE © RAZON SOCIAL: HECTOR RODRIGO CASTELLANOS SUAREZ

| CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 17 N 10 127 TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA! FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |

| |

| NUMERO PLANILLA: 1749562993 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/23 NUMERO AUTORIZACION: 9995237058

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE

LMA | VAC | AVP VCT,‘ IRP

1

LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES _
L . COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION J
| ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
=Y
SALUD B
) ] ADMINISTRADORA
. NIT CcODIGO ) NOMBRE =
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
VALOR SIN MORA: $ 405.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/12/26 11:04 AM USUARIO: SOI - CC13925571

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= ] Z Bancolombia
C S O’ COMPROBANTE DE PAGO -
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096952690 :
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZULLY VIVIANA CORZO HERNANDEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO; MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 10 N 4 A 10 TELEFONO: 6608423
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
(3 " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7992876349 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES ,‘
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1981733643 |
i ) NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP cggj VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X |
LIQUIDACION GENERAL ' ]
_ TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION ]
) ADMINISTRADORA [ [
NIT | coDIGO o NOMBRE f ]
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES = 1 $227.800 |
SUBTOTAL: ' 1 | s227.800 |
. )
SALUD il
‘ ADMINISTRADORA |
| NIT CcODIGO | B NOMBRE I
8002514406 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES =y
‘ ~ ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
. - SUBTOTAL: 1 $ 7.500
" VALOR SIN MORA: $413.300
. VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300
2025/12/04 11:36 AM USUARIO: SOI - CC1096952690 PAGINA 1 DE 1




