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sy Republica de Colombia Pagina 1 de 1
@7 MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
Nit 891480033
Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 700 VIGENTE
Fecha expedicion 04/06/2025 Fecha vencimiento Valor Total  39.000.000,00
Son: Treinta Y Nueve Millones Pesos M/Cte.

Objeto PRESTACION DE SERVICIO DE GRUA PLATAFORMA O CAMABAJA PARA EL TRASLADO LOS

VEHICULOS INMOVILIZADOS POR LA SUBSECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD DEL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

Observaciones

Nro. Doc. Relacionado 778

Valor 39.000.000,00

Rubro 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION

C.Costo 1 SECTOR CENTRAL

Fondo 449 1.3.3.4.19-R.B.MULTAS 40%

Proyecto 2024666820010 MEJORAMIENTO EN LAS CONDICIONES DE MOVILIDAD Y SEGURIDAD VIAL
EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL SANTA ROSA DE CABAL

GLORIA PATRICIA MARIN MESA ALEJANDRA MARIA CHICA NARANJO
5486dd8cch57-155144508-107517177¢75 5486dd8cch57-155150950-9df5fe5fc63b

GUSTAVO ANDRES OSPINA
5486dd8cch57-155162655-52a39d536f0f

Milton Jader Franco Holguin - 71f4a972ea59-2461011123803-b680e4el64al



22/10/25, 12:32

FIRE JC SAS
NIT 901277184
BRRROCIOALTOLT 3
Tel: 606[3218464971|
Pereira - Colombia

Sefiores MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
NIT 891480033 Teléfono
Direccion No aplica Ciudad
Item Cantidad Unidad de medida Codigo
1 1 94 GR

Total items: 1

Valor en Letras:

Veintisiete millones setenta y cuatro mil veinticinco pesos m/cte con cero cent.

Formade pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:
Contrato 594-2025
Servicio de Grua Santa Rosa de Cabal
Pago parcial #1 hasta Octubre 14 de 2025
"Reemplaza la FE-871 de septiembre 25 de 2025"

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta
No. FE 894

Fechay hora Factura

Generacion 2025-10-22, 12:29
000|3122728362|000
Expedicion -10- :
Pereira - Colombia P 2025-10-22, 12:30
Vencimiento 2025-10-22
Descripcién Valor unitario Valor bruto

SERVICIO DE GRUA CONTRATO 594-2025

SEPTIEMBRE 01 A OCTUBRE 14 DE 2025 22,751,281.52

22,751,281.52

Total Bruto 22,751,281.52
IVA 19% 4,322,743.48
Total a Pagar 27,074,025.00

$ 27,074,025.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor.Nimero Autorizacién 18764087015322 aprobado en 20250110 prefijo FE desde el numero 685 al 1000

Vigencia: 12.

- Actividad Econémica 5221 Actividades de estaciones, vias y servicios complementarios para el transporte terrestre Tarifa
CUFE: ef00624637f562a5b3d21f300dc36dc028a5ed6fed6c7f56152ee7147e4346d2208cd4d4f9a5dcfac3e27ad428d3c61f

Milton Jader Franco Holguin - 4441f7a861c1-2461011123616-6e61bcOb8dfd

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NGmero de formulario 141160825068
(415)7707212489984(8020) 000014116082506 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 127 7 1 8 4 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FIREJC S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
FIREJC S.AS
AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
BRR ROCIO ALTO LT 3
42. Correo electrénico firejcsas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 321846 49 7 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
522 1[[20190425||[4922}201904,2 5] |4 6 6 35 22 9] | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowols |7 |1alazlaglsalssy N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CALDON PEREZ JENIFFER
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado
Milton Jader Franco Holguin - 4abaafb07db5-2461011123508-d8b9ea92fdfd

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2025 04:14:50PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141160825068
07212489984(8 014116082506 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 127 7 1 8 4 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20190411 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190425
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 001816 37341
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190425 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2019060 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Milton Jader Franco Holguin - 4abaafb07db5-2461011123508-d8b9ea92fdf9
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

07212489984(8

Hoja 3
141160825068

014116082506 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 127 7 1 8 4 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
201902425 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 2 1 5 5 8 8 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CALDON |PEREZ JENIFFER |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Milton Jader Franco Holguin - 4abaafb07db5-2461011123508-d8b9ea92fdf9
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
141160825068
!]‘JS)U!J{Z‘12JJ!JJ4!UUJJJ“U(“( U].4116082506 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90127 7 18 4|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 8 8 3 1,367 4 2 25 40 4

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ECHEVERRI ARCE JHON ALEJANDRO
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2022004001

Milton Jader Franco Holguin - 4abaafb07db5-2461011123508-d8b9ea92fdf9
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141160825068
(415)7707212489984(8020) 000014116082506 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 127 7 1 8 4 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de estaciones, vias y servicios complementarios para gl transpoﬂ| 522 1]

162. Nombre del establecimiento

PARQUEADERO FIRE JC SANTA ROSA DE CABAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Risaralda 6 6 | Santa Rosa de Cabal 6 82

165. Direccién

CR 14 43 BRRITALIA CONTIGUO AL ESTADIO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
42018 /o Tlzo241 01 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3218464971 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Milton Jader Franco Holguin - 4abaafb07db5-2461011123508-d8b9ea92fdf9

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2025 04:14:51PM



SUBSECRETARIA DE
CONTRATACION

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL . .
PROCESO DE CONTRATACION SGM-MC-554-2025 DE MINIMA CUANTIA
COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA
CONTRATO No. 594-2025

Santa Rosa de Cabal, 17 de julio de 2025.

Sefiora

JENIFFER CALDON PEREZ
Cedula No. 1.088.155.880 de Pital
Representante Legal

FIRE J.C S.A.S

NIT, No. 900.277.184-4

PARQUEADERO CONTINUO AL ESTADIO FIRE J.C S.A.S
Teléfono: 3218464971

Correo electrénico: FIREJCSAS@gmail.com

Pereira, Risaralda

ASUNTO: Comunicacion de Aceptacién de Oferta.

Como es de su conocimiento, el Municipio de Santa Rosa de Cabal a través de la Secretaria Juridica
adelantd el proceso de contratacion por la modalidad de Seleccién de Minima Cuantia No. SGM-
MC-554-2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIO DE GRUA PLATAFORMA O
CAMABAJA PARA EL TRASLADO LOS VEHICULOS INMOVILIZADOS POR LA
SUBSECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE
CABAL.”

El proceso de contratacion se adelanté conforme a lo previsto en la Ley 1474 de 2011 y el Decreto
1082 de 2015, la Secretaria Juridica, procedio a evaluar la oferta por usted presentada, y teniendo
en cuenta que en dicha etapa se pudo establecer que cumple con todos los requisitos exigidos en
la Invitacién Publica, razén por la que el comité evaluador en su informe recomendd adjudicarle el
contrato de Minima Cuantia de la referencia.

El Secretario Juridico FRANK ALEJANDRO VALENCIA GRANADOS mayor de edad, identificado
con Cedula de Ciudadania No. 1.088.298.995 de Pereira en su calidad de Secretario de Despacho
de la Secretaria Juridica, nombrado mediante Resolucion No. 006 de 2024 y formalmente
posesionado mediante Acta No. 002 del 2 de enero de 2024 actuando en nombre y representacion
legal del MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA, identificado con NIT 891480033~
4, de conformidad con el Decreto 001 del 02 de enero de 2024, POR MEDIO DEL CUAL SE

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
) . Teléfono: PBX 366 0600
MiltgA RS hE RRGRIELIBH I Tisaf SRE ARG PE-2461011123703-c2a1c6d0f28e Cddigo postal 661020




SUBSECRETARIA DE
CONTRATACION

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL . .
PROCESO DE CONTRATACION SGM-MC-554-2025 DE MINIMA CUANTIA
COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA
CONTRATO No. 594-2025

REALIZA DELEGACION EN MATERIA CONTRACTUAL y debidamente autorizado para contratar
de acuerdo a lo establecido en el Paragrafo 4° del articulo 18 de la Ley 1551 de 2012y en ejercicio
de la competencia otorgada por la ley 80/93 a través del presente documento:

MANIFIESTA LA ACEPTACION EXPRESA E INCONDICIONAL DE LA OFERTA presentada por
JENIFFER CALDON PEREZ identificada con cedula de ciudadania 1.088.155.880 de Pital,
actuando como representante legal FIRE J.C S.A.S, identificado con NIT No. 900.277.184-4, por un
valor total de TREINTA'Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($39.000.000), conforme a los precios
unitarios ofertados.

El valor del contrato, se pagara de la siguiente manera:

El pago del presente contrato se realizara mediante actas parciales mensuales vencidas, de acuerdo
con los servicios prestados por el oferente en la ejecucion contractual.

La entidad cancelara por el servicio de grua al contratista con base en la propuesta econémica
ofertada, para lo cual debera presentar un flujo mensual de la misma.

Los pagos se haran previa certificacion o acta de recibido a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato.
PRECIOS:

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
) . Teléfono: PBX 366 0600
MiltgA RS hE RRGRIELIBH I Tisaf SRE ARG PE-2461011123703-c2a1c6d0f28e Cddigo postal 661020




SUBSECRETARIA DE
CONTRATACION

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

PROCESO DE CONTRATACION SGM-MC-554-2025 DE MINIMA CUANTIA
COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA
CONTRATO No. 594-2025

Lg SECAETARLY
= JURIDICA

ALCALDNR [E
SANTAADSA DE CABAL

ANEXNO 4
PROPUESTA ECONOMICA

Alendiando la invitacion Mo. SGM-MC 554 20285 publicada en al SECOP., me permito presantar ofarta
econdmica para paricipar en el proceso de contratacion, cuyo objetlo es: “PRESTACION DE
SERVICIO DE GRUA PLATAFORMA O CAMABAJA PARA EL TRASLADO LOS VEHICULOS
INMOVILIZADOS POR LA SUBSECRETARIA DE TRANSITO ¥ MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE
SANTA ROSA DE CABAL™.

WALOR

ITEm TIPO DE VEHICULO CAM. UMITARIO —
DTO 171-2024

DIURNO ¥ NOCTURNO £ 207662

1 VEHICULOS 1
DILRND ¥ NOCTURND DE

- MOTOS, MOTOCARROS ¥ 1 s 81630
CUATRIMOTOS

TOTAL, IVA INCLLIDO 5 200202

Dascientos novernta y nueve mil doscientos noventa y dos pasos mcia (S 299 202)
WALOR EN LETRAS: (VALDR TOTAL IVA INCLLNDO)
El valor total de la presants contratacion es da TREINTA Y NUEVE MILLOMNES DE PESOS MICTE. (5 39.000.000).

Vigenda: par &l #&rmino de trainta (30) dias calendario. contados desde la fecha de presaniacidn de Odartas establecda
en &l Cronograma.

:: '_..".: L':{{ '."_:.rnlll. '/j

PROPOMENTE: FIRE JC SAS

CCo MNT: 901 277 184-4

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: JENIFFER CALDON PEREZ
C.C.1.082 155880

MOTA: LOS WALORES UNMITARIOS MO DEBEM SER SUFPERIORES AL DECRETO 171-2024

ALCANCES:

1. Prestar el servicio de grua plataforma o camabaja las 24 horas, en cumplimiento de la Ley 769 de
2002, para facilitar el traslado de los vehiculos que no puedan movilizarse por sus propios medios o
que en cumplimiento de la infraccion a las normas de transito deban ser trasladados con ocasion a
las infracciones de transito.

2. Realizar acompafiamiento oportuno en los diferentes sitios del municipio de Santa Rosa de Cabal,
indicados para la realizacion de operativos llevados a cabo por la Subsecretaria de Transito y
Movilidad.

3. Registrar las 24 horas, los siente dias de la semana, los traslados de los vehiculos con su
respectiva placa.

4. Diligenciar inventario de registro de traslado de los vehiculos. Formatos de la entidad.

5. Diligenciar inventario de registro del estado de los vehiculos y de los elementos que se encuentren
dentro de cada uno. Formatos de la entidad.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
) . Teléfono: PBX 366 0600
MiltgA RS hE RRGRIELIBH I Tisaf SRE ARG PE-2461011123703-c2a1c6d0f28e Cddigo postal 661020




SUBSECRETARIA DE
CONTRATACION

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL . .
PROCESO DE CONTRATACION SGM-MC-554-2025 DE MINIMA CUANTIA
COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA
CONTRATO No. 594-2025

1. Estar disponible las 24 horas y segun requerimientos por parte de la Subsecretaria de Transito y
Movilidad del municipio de Santa Rosa de Cabal, para cumplir con las necesidades que demanda la
misma.

2. Realizar el traslado de los vehiculos automotores con eficiencia y eficacia, con altos estandares
de seguridad.

3. Realizar la entrega de los vehiculos automotores inmovilizados de manera inmediata en los patios
0 parqueaderos oficiales y realizar la entrega con el respectivo documento, cumpliendo con la
normativa establecida para este fin.

4. Realizar entrega de los vehiculos al personal encargado de los patios oficiales del municipio de
Santa Rosa de Cabal, en las mismas condiciones en que fueron retirados de la via publica.

5. Realizar el debido mantenimiento al vehiculo automotor tipo grua.

6. Presentar los respectivos informes de las actividades realizadas en medios fisicos y magnéticos.
7. El contratista debera enviar a la Subsecretaria de Transito y Movilidad, sistematicamente y
finalizando cada semana, todos los registros de los servicios realizados, en los formatos de la
Entidad.

8. Conservar la calidad del servicio, el precio y las condiciones establecidas por la Secretaria de
Gobierno y Movilidad para el traslado de los vehiculos automotores inmovilizados.

9. Acatar las instrucciones e informacion que imparta el supervisor y las demas que por naturaleza
del contrato se requieran

10.Dar cumplimiento a las demas obligaciones que se requieran para garantizar el logro del objeto
del contrato.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

1. Exigir el cumplimiento idoneo y oportuno del objeto del contrato

2. Realizar la vigilancia en la correcta ejecucion del contrato e inversién de los recursos aportados
por el municipio, para lo cual se asignara un supervisor para tal efecto

3. Acompaniar a la persona natural o juridica cuando asi lo requiera para el buen desarrollo del objeto
del contrato.

4. Evaluar los resultados del cumplimiento de las actividades contempladas en el contrato.

OBLIGACIONES CONJUNTAS:

1. Asistir técnica y administrativamente los requerimientos para lograr el cumplimiento del objeto
contractual.

2. Prestar el apoyo para la ejecucion del objeto y el alcance del contrato para el logro de los objetivos
y metas propuestas en el programa de interés publico a desarrollar.

3. Garantizar la prestacién de servicio de grua a los vehiculos inmovilizados en jurisdiccién del
municipio de Santa Rosa de Santa Rosa de Cabal.

4. Coordinar, articular y facilitar la realizacion de actividades y acciones necesarias para el desarrollo
del objeto del contrato.
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5. Ejecutar el presente contrato respetando los principios de la funcién administrativa y los principios
de la contratacién estatal.

ESPECIFICACIONES TECNICAS: Las especificaciones técnicas requeridas para la ejecucion del
objeto del presente proceso seran las siguientes.

VEHICULO TIPO GRUA

1. Debera contar con disponibilidad de un vehiculo tipo grua plataforma o camabaja, con una
capacidad minima de 2.200 Kg.

2. Debera contar con disponibilidad de veinticuatro (24) horas un vehiculo tipo grua plataforma
0 camabaja, con una capacidad minima de 2.200 Kg.

3. La capacidad individual de cada grua para realizar las inmovilizaciones debera ser minimo
para 1 vehiculo, 10 motocicletas, carros livianos como: camperos, automoviles, camionetas
y microbuses.

4. El equipo de trabajo de la grua debera contar con elementos de comunicacién personal y
camara fotografica, habilitados para el cumplimiento de las labores.

5. La grua debera contar con luces de emergencia y luces rutilantes.

6. Debera contar con disponibilidad de veinticuatro (24) hora, de 1 grua de tipo plataforma o
cama baja, con una capacidad de 5.500 Kg para la inmovilizacion de los buses, camiones y
articulados, igualmente para el traslado de los mismos involucrados en accidentes de
transito.

7. Debera contar con disponibilidad de veinticuatro (24) horas, un vehiculo tipo grua pluma, con
una capacidad minima de 3 a 5 toneladas.

Para acreditar lo anterior, el proponente debera allegar los siguientes documentos:

1. Documentos que acrediten la disponibilidad de la grua, para la ejecuciéon del contrato, tales
como licencia de transito (si el vehiculo es propio), o contrato de leasing o arrendamiento, o
compromiso de disponibilidad del propietario en donde conste su obligacién de poner a
disposiciéon del proponente el vehiculo, en caso de adjudicacién del contrato. Este
compromiso debera establecer expresamente que estara vigente todo el pazo del contrato.

2. Certificacion expedida por el representante legal del proponente en el que conste que la grua
y accesorios ofrecidos reunen todas las condiciones técnicas exigidos en la invitacién
publica. Lo cual sera objeto de verificacion por parte del comité evaluador.

3. Certificados o documentos que acrediten la repotenciacion, cuando sea el caso, los cuales
deberan ser expedidos por lo menos dentro de los 3 a los anteriores al cierre de la
presentacion de la oferta.
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4. Garantizar que las pdlizas de los vehiculos suministrados cuenten con SOAT, Revisién
Técnico-mecanica y poliza de responsabilidad civil contractual y extracontractual vigente.
5. El vehiculo debera estar registrado y activo en la plataforma RUNT.

PERSONAL MIiNIMO REQUERIDO

El oferente debera incluir en su propuesta el siguiente personal minimo requerido para la ejecucion
del objeto contractual:

Minimo 2 conductores con licencia de conduccién categoria C2 y experiencia minima de 1 ano, en
conduccion de vehiculos tipo grua de plataforma y/o cama baja, la cual debera certificara acreditar
mediante certificados y contar con el titulo de bachiller.

Para acreditar lo anterior, el proponente deberd allegar hoja de vida, licencia de conduccion
categoria C2 y pagos de los aportes a seguridad social de los ultimos seis (6) meses anteriores a la
fecha de publicacion de la invitacion publica

El contratista debera nombrar un supervisor y/o administrador del contrato con quien
en la Subsecretaria de Transito y Movilidad tenga contacto directo, para las labores
administrativas y técnicas, durante el termino de ejecucion de las actividades
relacionadas al objeto a contratar, de igual manera debera garantizar su ubicacion
inmediata durante todo el tiempo de ejecucion. Para acreditar lo anterior, el proponente
debera allegar hoja de vida.

Asi mismo, se le comunica que la supervision del contrato sera realizada por MILTON JADER
FRANCO HOLGUIN, en su condicion de Subsecretario de Transito y Movilidad, y/o quien haga sus

veces.

La comunicacion de aceptacién conjuntamente con la oferta constituye para todos los efectos el
contrato celebrado.

Para la presente contratacion el Municipio cuenta con el siguiente Certificado de Disponibilidad

Presupuestal:
Numeroyfecha | o 1o | Nombre del Rubro | Valor del CDP VRl E
del CDP afectar
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Servicios prestados a

700 23.2.02. |las empresas y

04/06/2025 02.008 servicios de $39.000.000 $39.000.000
produccion

Para la ejecucion se debera expedir el respectivo Registro Presupuestal.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO ESTATAL.: Es necesario
solicitar, Garantias en razén a que analizadas las obligaciones y los productos a entregar, se
considera que deben existir garantias que permitan a la entidad en caso de un incumplimiento total
o parcial recurrir a la compania de seguros y reclamar los perjuicios ocasionados, por lo que se
requiere que el contratista otorgue a favor del Municipio las siguientes garantias:

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO ESTATAL.: Cubrira al
Municipio de Santa Rosa de Cabal los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial
de las obligaciones nacidas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o su cumplimiento
defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista garantizado.

Este amparo comprende ademas siempre el pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria
que se hayan pactado en el contrato por una cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato, por el término del mismo y seis (06) meses mas.

CALIDAD DEL SERVICIO: Sera igual al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y su
vigencia sera de seis (06) meses contados a partir del recibo a satisfaccion de los insumos. Este
amparo debera presentar clausula de no cancelacién o no renovacion a noventa (90) dias.

Para este efecto, el interventor debera verificar el cumplimiento de esta obligacién y requerir
oportunamente al contratista de ser necesario, para que proceda a la ampliacién de la vigencia de
la garantia, en cuyo caso, los gastos que se deriven de la ampliacion de la vigencia de la garantia
también debera asumirlos el contratista.

PAGO SALARIOS, E INDEMNIZACIONES LABORES: Equivalente al cinco (5%) del valor del
contrato, por el término del mismo y tres (03) afios mas

Para tal efecto, el interventor debera verificar el cumplimiento de esta obligacion y requerir
oportunamente al contratista de ser necesario, para que proceda a la ampliacién de la vigencia de
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la garantia, en cuyo caso, los gastos que se deriven de la ampliacién de la vigencia de la garantia
también debera asumirlos el contratista

Responsabilidad extracontractual: 200 SMMLV, por todo el periodo de ejecucion del contrato
(Articulo 2.2.1.2.3.1.1.7)

FRANK ALE meNCIA GRANADOS
Secretario Jufidico-Delegado para contratar

Reviso: Gabrie
Subsecretaria de Contratacion

asanova

Proyectd: Sebastian Camilo Gomez Gémez
Apoyo Legal Sec Juridica
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901277184 4 FIRE JC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MZ3 CS 11 LA CAMPINA PEREIRA-RISARALDA 3322227 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1863969998 9493419983 E 2025/10/21 2025/10/20 | BANCOLOMBIA $2,019,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |24873916 JARAMILLO DIANA  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44] 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
2 [cC |1054569691 |MENDEZ JOSE 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS041| 30 $1,423,500 $57,000 CCFa4{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
3 |cC |1088278001 |OCAMPO ANDREA  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
4 [cc [1006577367 |OCAMPO ANDRES  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
5 |CC |1053780276 |OCAMPO SEBASTIAN [231001 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
Total Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $310,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,139,000 $0 $1,139,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 [} 1 $227,800 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $911,200 S0 $911,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $310,000 $0 $310,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $310,000 $0 $310,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 S0 $285,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 5 $285,000 S0 $285,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $285,000 $0 $285,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 S0 $114,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 S0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $57,000

) $2,019,000 $0 $2,019,000

Milton Jader Franco Holguin - 246ac6a0c23b-2461011123827-32c8fb178947
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901277184 4 FIRE JC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MZ3 CS 11 LA CAMPINA PEREIRA-RISARALDA 3322227 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1772789172 9491753323 E 2025/09/18 2025/09/15 | BANCOLOMBIA $2,019,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |24873916 JARAMILLO DIANA  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44] 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
2 [cC |1054569691 |MENDEZ JOSE 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS041| 30 $1,423,500 $57,000 CCFa4{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
3 |cC |1088278001 |OCAMPO ANDREA  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
4 [cc [1006577367 |OCAMPO ANDRES  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
5 |CC |1053780276 |OCAMPO SEBASTIAN [231001 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
Total Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $310,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,139,000 $0 $1,139,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 [} 1 $227,800 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $911,200 S0 $911,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $310,000 $0 $310,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $310,000 $0 $310,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 S0 $285,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 5 $285,000 S0 $285,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $285,000 $0 $285,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 S0 $114,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 S0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $57,000

) $2,019,000 $0 $2,019,000

Milton Jader Franco Holguin - 246ac6a0c23b-2461011123827-32c8fb178947
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901277184 4 FIRE JC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MZ3 CS 11 LA CAMPINA PEREIRA-RISARALDA 3322227 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1761489109 9491578895 E 2025/08/22 2025/09/08 | BANCOLOMBIA $2,041,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |24873916 JARAMILLO DIANA  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS010| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44] 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
2 [cC |1054569691 |MENDEZ JOSE 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS041| 30 $1,423,500 $57,000 CCFa4{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
3 |cC |1088278001 |OCAMPO ANDREA  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
4 [cc [1006577367 |OCAMPO ANDRES  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
5 |CC |1053780276 |OCAMPO SEBASTIAN [231001 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $57,000 CCF44{ 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $62,000 | 30 $0
Total Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $310,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,139,000 $0 $1,151,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 [} 1 $227,800 $0 $230,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $911,200 S0 $921,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $310,000 $0 $313,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $310,000 $0 $313,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 S0 $288,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 5 $285,000 S0 $288,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $285,000 $0 $288,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 S0 $115,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 S0 $57,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $57,000 $0 $57,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $57,700

) $2,019,000 $0 $2,041,200
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enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901277184 4 FIRE JC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MZ3 CS 11 LA CAMPINA PEREIRA-RISARALDA 3322227 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1945879344 9495093095 5 2025/11/24 2025/11/21 | BANCOLOMBIA $1,628,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc 24873916 UARAMILLO DIANA 230301 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS010| 30 $1,423,500) $57,000( CCF44f 30 $1,423,500) $57,000( 14-11| 30 $1,423,500) $62,000( 30 $0| $0| Si $403,800)

2 Jice 1054569691 ENDEZ JOSE 230301 | 30 $1,423,500 $227,800| EPS041( 30 $1,423,500| $57,0000 CCF44] 30 $1,423,500] $57,0000 14-11] 30 $1,423,500| $62,000[ 30 $0) $0| Si $403,800

3 |cC 1088278001 [OCAMPO ANDREA 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS005( 30 $1,423,500] $57,000[ CCF44[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500| $62,000( 30 S0} S0} Si $403,800

4 |cc 1006577367  [OCAMPO ANDRES X 230301 | 1 $47,450| $7,600|EPS002| 1 $47,450| $1,900( CCFa4f 1 $47,450| $1,900( 14-11| 1 $47,450| $2,100( 1 $0| $0| Si $13,500]

5 |cC 1053780276  |OCAMPO SEBASTIAN 231001 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS010{ 30 $1,423,500] $57,000[ CCF44[ 30 $1,423,500| $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $62,000( 30 SO| SO| Si $403,800
Total Afiliados( 5) $5,741,450} $918,800 $5,741,450| $229,900| $5,741,450| $229,900| $5,741,450| $250,100f $0) $0 $1,628,700

Milton Jader Franco Holguin - 246ac6a0c23b-2461011123827-32c8fb178947
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901277184 4 FIRE JC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL MZ3 CS 11 LA CAMPINA PEREIRA-RISARALDA 3322227 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1945879344 9495093095 = 2025/11/24 2025/11/21 | BANCOLOMBIA $1,628,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $918,800 $0 $918,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $691,000 $0 $691,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $250,100 $0 $250,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $250,100 $0 $250,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $229,900 S0 $229,900
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 5 $229,900 S0 $229,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $229,900 $0 $229,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 S0 $114,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $1,900 $0 $1,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $57,000 $0 $57,000

$1,628,700

Milton Jader Franco Holguin - 246ac6a0c23b-2461011123827-32c8fb178947
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

225404-T
JHON ALEJANDRO
ECHEVERRI ARCE
C.C. 1088313874
RES. INSCRIPCION 116
UNIVERSIDAD LIBRE

. MTARLELTANT
[

EDUARDO FUENTES PERA

) C i
A", Y .

_amed UNTA CENTRAL
i |DE CONTADONES @

Esia tarjeta es & Umico documenic que lo acredda como Contador Pblico de
acuerdo con o estaliecido en is Ley 41 de 1860, s personal & intransferibla.

* radecamos @ quien encuenire esis tareta comunicasse ® PEX: (5TK1)
50 o navotv:ﬁl 2 fa UAE — Junta Central de Contadoras a la Calle 96 No. 8
A =21 Bogata D C

ilton Jader Franco Holguin - 0c81bc3bb725-2461011123853-63dad236afld



SECRETARIA DE
GOBIERNO
Y MOVILIDAD

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 594 DE JULIO DE 2025

ENTIDAD MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL
CONTRATANTE

CONTRATISTA: FIRE JCS.A.S

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE GRUA

PLATAFORMA O CAMABAJA PARA EL
TRASLADO LOS VEHICULOS INMOVILIZADOS
POR LA SUBSECRETARIA DE TRANSITO Y
MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE

CABAL

VALOR: TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE
($ 39.000.000).

DURACION: A partir de la suscripcion del acta de inicio, sin
exceder del 31 de diciembre del 2025

INICIO: 24 de julio de 2025

TERMINACION: 31 de diciembre de 2025

IMPUTACION Disponibilidad presupuestal No 700

PRESUPUESTAL Rubro 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS

PPRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS
DE PRODUCCION

Certificado de Registro o Compromiso Presupuestal
No 1180

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal los veinticuatro (24) dias del mes de julio de
2025, se reunieron en la Secretaria de Gobierno y Movilidad, MILTON JADER
FRANCO HOLGUIN en calidad de supervisor y JENIFFER CALDON PEREZ, en
calidad de representante legal de FIRE JC S.A.S, como contratista, con el fin de

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
ﬁ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

Milton Jaag\rN I’g?}g(t)ap?(ﬁ%gﬁr?a-bagj}.lﬁéa)gagggﬁgm1011123328-985046304636 Cédigo postal 661020



mailto:subtransito@santarosadecabal-risaralda.gov.co

4 SECRETARIA DE
GOBIERNO
o | Y MOVILIDAD
SANTA ROSA DE CABAL

suscribir el acta de inicio del contrato de prestacion de servicios N° 594 de julio de
2025.

MILTON JADER FRANCO HOLGUIN
Subsecretario dg Transito y Movilidad

Supervisor

JENI N PEREZ
Representante legal FIRE JC S.A.S
Contratista

Proyectd: Valentina Ruiz Zapata
Apoyo Juridico SGM

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
ﬂ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

Milton JadoSantarpsadecabyl s tald8.00Y-%061011123328-985046304636 Cddigo postal 661020 | Gl
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

daBEE02RrREaDDRPERIRE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JHON ALEJANDRO ECHEVERRI ARCE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088313674 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 225404-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Milton Jader Franco Holguin - 6d5ea6048fb8-2461011123844-5e68d864118d


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:44B5EC2A81F9F1A0

FECHA DE NAGIMIE TO. - 07-DIC-1993

DOSQUEBRADAS
(RISARALDA)

LUGAR DE- NACIMIENTO

ESTATURA G.S. RH SEXO

15-DIC-2011 PEREIRA .
FECHA Y LUG DE EXPEDICION /w‘"/{“"ﬁ‘}d““jf{

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL HEZ TORRES

P-2400100-00353114-M-1088313674-20111230 0028870516A 1 36911460

Milton Jader Franco Holguin - 56ea8b2fb6b2-2461011123956-e65¢c342851e0



10.

BANCOLOMBIA S.A. Establecimiento Bancan

DE COLOMBIA

VIGILADO

J
Certificacion
Bancaria

Jueves, 27 de noviembre de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FIRE JC S.A.S identificado(a) con NIT. 901277184
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 115-000275-94 2019/05/06 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia

ilton Jader Franco Holguin - 1cbd5573ed8c-2461012165109-5343b2df8a90



SECRETARIA DE
GOBIERNO
Y MOVILIDAD

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 594 DE JULIO DE 2025

ENTIDAD MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL
CONTRATANTE

CONTRATISTA: FIRE JC S.A.S

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE GRUA

PLATAFORMA O CAMABAJA PARA EL
TRASLADO LOS VEHICULOS INMOVILIZADOS
POR LA SUBSECRETARIA DE TRANSITO Y
MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE

CABAL

VALOR: TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE
($ 39.000.000).

DURACION: A partir de la suscripcion del acta de inicio, sin
exceder del 31 de diciembre del 2025

INICIO: 24 de julio de 2025

TERMINACION: 31 de diciembre de 2025

IMPUTACION Disponibilidad presupuestal No 700

PPRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS
DE PRODUCCION

Certificado de Registro o Compromiso Presupuestal
No 1180

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal los veinticuatro (24) dias del mes de julio de
2025, se reunieron en la Secretaria de Gobierno y Movilidad, MILTON JADER
FRANCO HOLGUIN en calidad de supervisor y JENIFFER CALDON PEREZ, en
calidad de representante legal de FIRE JC S.A.S, como contratista, con el fin de

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

ﬁ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A.M
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cddigo postal 661020
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4 SECRETARIA DE
GOBIERNO
o | Y MOVILIDAD
SANTA ROSA DE CABAL

suscribir el acta de inicio del contrato de prestacion de servicios N° 594 de julio de
2025.

MILTON JADER FRANCO HOLGUIN
Subsecretario dg Transito y Movilidad
Supervisor

%

JENIFFER CALDON PEREZ
Representante legal FIRE JC S.A.S
Contratista

Proyect6: Valentina Ruiz Zapata
Apoyo Juridico SGM

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

ﬂ ° ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A.M
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cddigo postal 661020
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Elaborado por :

GLORIA PATRICIA MARIN MESA

Impreso el:
sy Republica de Colombia Pagina 1 de 1
M
@7 MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
Nit 891480033
Compromiso Presupuestal No. 1180 VIGENTE
Fecha expedicion 21/07/2025 Fecha vencimiento Valor Total  39.000.000,00
Son: Treinta Y Nueve Millones Pesos M/Cte.
Objeto PRESTACION DE SERVICIO DE GRUA PLATAFORMA O CAMABAJA PARA EL TRASLADO LOS
VEHICULOS INMOVILIZADOS POR LA SUBSECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD DEL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
Observaciones
Tercero 901277184 FIRE JC SAS - JURIDICO
Documento CONTRATO DE PRESTACION C Nro.594 Fecha 21/07/2025 22
Duracion 0,00
Forma pago
Nro. Doc. Relacionado 700
valor 39.000.000,00
Rubro  2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION
C.Costo 1 SECTOR CENTRAL
Fondo 449 1.3.3.4.19-R.B.MULTAS 40%

Proyecto 2024666820010

Disponibilidad

MEJORAMIENTO EN LAS CONDICIONES DE MOVILIDAD Y SEGURIDAD VIAL

EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL SANTA ROSA DE CABAL
700

INTENCION DE PAGO

GLORIA PATRICIA MARIN MESA
46ba56¢cb6b93-

GUSTAVO ANDRES OSPINA

202092824-b77ac851642¢ 46ba56¢ch6b93-202202106-8b8647f3bc30

Milton Jader Franco Holguin - cff4ec3f075e-2461012170740-af4f8e8a2712



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

Yo, JHON ALEJANDRO ECHEVERRI ARCE, identificado con cédula de ciudadania No.
1.088.313.674 de Pereira y con Tarjeta Profesional No. 225404 de la Junta Central de
Contadores, en mi condicion de Contador PUblico de FIRE JC S.A.S. identificada con
NIT. 901.277.184-4 luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y
se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes
en los meses de mayo, junio, julio, agosto, septiembre y octubre de 2025

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Pereira a los 30 dias del mes de noviembre de 2025

FIRMA CONTADOR PUBLICO

Jhon Alejandro Echeverri Arce Jeniffer Caldon Perez

Contador Publico Representante Legal

C.C: 1.088.313.674 de Pereira CC:1.082.155.880 del Pital Huila
T.P: 225404-T

Milton Jader Franco Holguin - 8e9d77832abb-2461033071321-711aabc5829e



MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
NIT 891480033

_ ORDEN DE PAGO Pag. 1de 2

ORDEN DE PAGO PARCIAL No. 6087 De 22/12/2025 Por 27.074.025,00
PAGO ACTA PARCIAL No 1

DEPENDENCIA :  GENERAL

PROYECTO : MEJORAMIENTO EN LAS CONDICIONES DE MOVILIDAD Y SEGURIDAD VIAL EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL SANTA ROSA DE CABAL

A FAVOR DE: FIRE JC SAS C.C o Nit 901277184

CONTRATO DE PRESTACION GEN No 594 de 21/07/202¢ Por 39.000.000,00

JPRESTACION DE SERVICIO DE GRUA PLATAFORMA O CAMABAJA PARA EL TRASLADO LOS VEHICULOS INMOVILIZADOS POR LA
SUBSECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

VALOR A PAGAR Veintisiete Millones Setenta Y Cuatro Mil Veinticinco Pesos M/Cte. 27.074.025,00
RETENCIONES EFECTUADAS _
Impuesto Actividad Base % Valor Total deducciones
ESTAMPILLA PRO CULTURA 22.751.281,52 1,00 227.513,00 3.378.565,00
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 22.751.281,52 4,00 910.051,00
[TASA PRODEPORTE 22.751.281,52 2,50 568.782,00
RETEFUENTE 42 22.751.281,52 4,00 910.051,00
RETEIVA 42 4.322.743,48 15,00 648.412,00
RETEN. FUENTE POR ICA 48 22.751.281,52 0,50 113.756,00
NETO A GIRAR 23.695.460,00
IMPUTACION PRESUPUESTO
COMPROMISO 1180 Fecha. 21/07/2025
IC. Costo Proyecto Rubro Nombre Fondo Valor
1 2024666820010 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS 449 1.33.4.19-R.B.MULTAS 40% 27.074.025,00
EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION
Total obligaciéon 27.074.025,00
IMPUTACION CONTABLE CXP
Cuenta Débito Crédito Descripcion
550706021001 Plan Vial Urbano y Rural 27.074.025, 0, PRESTACION DE SERVICIO DE GRUA PLATAFORMA

291704003 Rete ICA

130588002 Estampilla Pro Cultura
130582001 Tasa Pro Deporte y Recreacién
243625001 Impuesto a las Ventas Retenido
243605001 Servicios Declarantes
130588001 Estampilla Pro Adulto Mayor
240101001 Bienes Y Servicios

113.756, ReteICA
227.513, Estampilla Pro Cultura

568.782, Tasa Pro Deporte y Recreacion

648.412, Impuesto a las Ventas Retenido

910.051, Servicios Declarantes
910.051, Estampilla Pro Adulto Mayor
23.695.460, Cuenta por pagar

A I I e I I S I

Sumas Iguales 27.074.025 27.074.025




ORDEN DE PAGO PARCIAL

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

NIT 891480033

ORDEN DE PAGO

No. 6087

De 22/12/2025 Por 27.074.025,00

Pag. 2 de 2

PAGO ACTA PARCIAL No 1

GLORIA PATRICIA MARIN MESA
6d5f0f3e6fef-357100634-57€93b440c9f

GLORIA AMPARO GALLEGO VALENCIA
6d5f0f3e6fef-357104019-3cb083566d31



SECRETARIA DE
GOBIERNO
Y MOVILIDAD

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

ACTA PARCIAL DE PAGO #1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 594- 2025

ENTIDAD

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL - RISARALDA

CONTRATISTA: FIRE JC S.A.S

OBJETO: ‘“PRESTACION DE SERVICIO DE GRUA PARA LOS
VEHICULOS INMOVILIZADOS POR LA SUBSECRETARIA
DE TRANSITO Y MOVILIDAD POR INFRACCIONES A LAS
NORMAS DE TRANSITO, EN JURISDICCION DEL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL”

DURACION: A partir de la suscripcion del acta de inicio, hasta agotar
presupuesto, sin que exceda el 31 de diciembre de 2025.

INICIACION: 24/07/2025

TERMINACION: 31/12/2025

IMPUTACION Certificado de Disponibilidad Presupuestal N°700

PRESUPUESTAL: Compromiso Presupuestal N° 1180
Rubro 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS
EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

\égINC_)rI;ATO: DEL TREINTA Y NUEVE MILLONES ($39.000.000.00)

En la ciudad de Santa Rosa de Cabal a los dias 30 dias del mes de noviembre de 2025, se
reunieron en la Subsecretaria de Transito y Movilidad, el sefior MILTON JADER FRANCO
HOLGUIN en su condicién de SUPERVISOR y JENIFFER CALDON PEREZ, identificada
con cedula de ciudadania No. 1.082.155.880 en calidad de representante legal de FIRE JC
S.A.S como CONTRATISTA, con el fin de suscribir el ACTA PARCIAL N° 1 del contrato
No.594 de 2025.

COMPROBANTE DE PAGO: Se revisaron los pagos de seguridad social integral correspondiente
al periodo laborado, encontrandose a paz y salvo segun planillas No. 94914578895, 9491753323,
9493419983, y 9495093095 adjuntada por el contratista.

1. INFORME DE ACTIVIDADES: Revisado el informe de actividades se pudo constatar
gue el contratista desarroll6 las acciones encomendadas.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A.M

Teléfono: PBX 366 0600

Miltog JRisA frasaddelnin risaRiad Ynglp!-2461041162331-5721b8achg01 Cddigo postal 661020




SECRETARIA DE
GOBIERNO
Y MOVILIDAD

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

Se anexa certificacion de cumplimiento firmado por el representante legal, con fecha del 30 de
noviembre de 2025.

Por lo anterior este supervisor autoriza el pago de la presente acta por un valor de:

VEINTISIETE MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL VEINTICINCO PESOS M/CTE ($27.074.025)

VALOR TOTAL: $ 39.000.000.00
VALOR ACTA PARCIAL DE PAGO #1 $27.074.025.00
SALDO POR PAGAR $11.925.975 .00
B
= oo " (
MILTON JADER |FRANCO HOLGUIN JENIFFER EALDON PEREZ
Supervisor Representante Legal FIRE JC S.A.S

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A.M

Teléfono: PBX 366 0600

MiltogJadies oS el ris3AAad afpi-2461041162331-5721b8ach801 Cddigo postal 661020




SECRETARIA DE
GOBIERNO
Y MOVILIDAD

LV ;

,
ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO 594-2025

DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE
24 07 2025 22 10 2025
EL INFORME A
¢, Se reporta algun desempefio
deficiente o a mejorar? Sl I:I NO
PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESUPUESTAL
69,42% 69,42%

Datos del supervisor:

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MILTON JADER FRANCO HOLGUIN

DEPENDENCIA SUBSECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD
CARGO SUBSECRETARIO DE TRANSITO Y MOVILIDAD
CIUDAD SANTA ROSA DE CABAL

Datos del contrato supervisado:

NUMERO DE CONTRATO 594 - 2025
FECHA DE CONTRATO 21/07/2025
CONTRATISTA FIRE JC SAS

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

901.277.184-4

PROYECTO vial en el Municipio de Santa Rosa De Cabal Santa Rosa
De Cabal

VALOR TREINTA'Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE.
($39.000.000)

PLAZO A partir de la suscripcion del acta de inicio, hasta agotar
presupuesto, sin que exceda el 31 de diciembre de 2025.

FECHA ACTA DE INICIO 24/07/2025

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL

CONTRATO 31/12/2025

SUSPENSION N/A

PRESTACION DE SERVICIO DE GRUA PLATAFORMA O CAMABAJA PARA EL TRASLADO LOS
VEHICULOS INMOVILIZADOS POR LA SUBSECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD DEL MUNICIPIO

DE SANTA ROSA DE CABAL

OO0

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

Codigo postal 661020

Mejoramiento en las condiciones de movilidad y seguridad




1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: Sl

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

SANTA ROSA DE CABAL

SECRETARIA DE
GOBIERNO

Y MOVILIDAD

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

, o\
w =2 OBLIGACION wl x|l o E < OBSERVACIONES
0-Q El<|O|lW|S
O O E ad 5 a5
x < =1 O < | o
W O Ol X v| <
S 5 m L W
<| O
0w
Prestar el servicio de grua El contratista presté el servicio
plataforma o camabaja las 24 horas, con las grias de placas
en cumplimiento de la Ley 769 de GTU846 y GTU545, operado
01 2002, para facilitar el traslado de los X por los sefiores Sebastian
vehiculos que.no puedf':m movilizarse Ocampo, Michel Steven
por sus propios medios o0 que en - .
. . - Londofio y Jorge Eliecer
cumplimiento de la infraccion a las , i
normas de transito deban ser Gar.zon, realizando .en el
trasladados con ocasién a las periodo de la referencia 198
infracciones de transito. servicios de inmovilizacion a los
vehiculos relacionados en el
Excel aportado por el
contratista
Realizar acompafiamiento oportuno El contratista brindé
en los diferentes sitios del municipio acompafiamiento los dias 12 de
02 de Santa Rosa de Cabal, indicados sept!emgre dde 2325 y 22 Ide
para la realizacion de operativos X septiembre  de 025, ‘en los
levad b la Sub . operativos programados por el
evados a cabo por la Subsecretaria Organismo de transito, como se
de Transito y Movilidad. evidencia en la evidencia
fotografica aportado por el
contratista.
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Registrar las 24 horas, los siete dias
de la semana, los traslados de los
vehiculos con su respectiva placa.

Durante la ejecucion del
contrato, el contratista realizo el
registro de cada uno de los 220
vehiculos automotores que
fueron trasladados, en
cumplimiento del objeto
contractual.

Como evidencia de ello, aporta
archivo pdf de los registros de
traslados e inventarios de cada
uno vehiculos automotores.

04

Diligenciar inventario de registro de
traslado de los vehiculos. Formatos
de la entidad.

Durante el periodo de Ila
referencia, el contratista realiz
el registro de los 198 vehiculos
automotores que fueron
trasladados, en cumplimiento
del objeto contractual.

Como evidencia de ello, aporta
archivo pdf de los registros de
traslados e inventarios de cada
uno vehiculos automotores, el
cual hace parte del presente
informe.

05

Diligenciar inventario de registro del
estado de los vehiculos y de los
elementos que se encuentren dentro
de cada uno. Formatos de la entidad.

Durante el periodo de la
referencia, el contratista realizé
el registro del estado de los 198
vehiculos automotores, que
fueron trasladados, en
cumplimiento del objeto
contractual.

Como evidencia de ello, aporta
archivo pdf de los registros de
traslados e inventarios de cada
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uno vehiculos automotores, el
cual hace parte del presente
informe.
Concepto general del cumplimiento
de las obligaciones X N/A

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL

CONTRATISTA: N/A

4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO

ANO — MES ANO — MES — DIA
PENSION 2025 -07 2025-09-08
SALUD 2025 - 08 2025-09-08
RIESGOS 2025 - 07 2025-09-08

PROFESIONALES

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO

ANO - MES ANO — MES - DIA
PENSION 2025 -08 2025-09-18
SALUD 2025 - 09 2025-09-18
RIESGOS 2025 - 08 2025-09-18

PROFESIONALES

ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO

ANO - MES ANO — MES - DIA
PENSION 2025 -09 2025-10-20
SALUD 2025 -10 2025-10-20
RIESGOS 2025 - 09 2025-10-20

PROFESIONALES

ITEM

PERIODO DE PAGO

FECHA DE PAGO

ANO - MES ANO — MES - DIA
PENSION 2025 -10 2025-11-21
SALUD 2025 -11 2025-11-21
RIESGOS 2025 -10 2025-11-21

PROFESIONALES
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Se anexa certificacion de cumplimiento firmado por el representante legal, con fecha de 30 de

noviembre de 2025.

5. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

CUMPLIMIENTO TOTAL

6. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: N/A

7. ¢EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI NO X_| (En caso afirmativo
indique el nivel de cumplimiento):
8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

SI NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: documento de verificacion de pago
seguridad social, soporte de pago planilla seguridad social, informe de actividades,
informe de supervision, cuenta cobro, certificado bancario, acta Unica de pago RUT.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO

Sl |« |

NO

L

594 de 2025 EN LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO.

SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA UNICA DE PAGO DEL CONTRATO No.

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: N/A

Fecha de elaboracion 30 de noviembre del 2025
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