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INFORMACION BASICA
ESPACIO PARA RADICACIONES

SECRETARIA DE HACIENDA

SUPERVISION AREA DE CONTRATACION !

DEVOLUCION DEVOLUCION ! DEVOLUCION

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |

CONTRATO: | 135 | DE | 2025 CONTRATISTA
: OBJETO: '

MIGUEL SANCHEZ ALFEREZ SAS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TOPOGRAFIA PARA i

EL LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO DE LOS PREDIOS DEL
MUNICIPIO DE NOCAIMA CUNDINAMARCA

IDENTIFICACION
NIT. 901,386.558-2

II. INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO |

Fecha Suscripcion del Contrato: 15 DE 7 DE 2025
Fecha Acta de Inicio : 22 DE 7 DE 2025
Plazo de ejecucion TRES (03) MESES A e
Prorroga

Fecha Inicial de terminacién del Contrato: 21 DE 8 DE | 2025
Nueva fecha de termina del Contrato: 21 DE 9 DE 2025
Fecha de suspensién No. 1; 17 DE 9 DE 2025
Tiempo de suspensién No. 1: Quince (15) dias

Fecha de ampliacién 1 A: 1 | bE T 10 [ DE | 2025
Tiempo de ampliacion 1 A: Quince (15) dias’

Fecha de ampliacién 2 A: 14 | DE ] 10 | DE T 2025
Tiempo de ampliacién 2 A; Veinte (20) dias

Fecha de reinicio: 3 DE 11 DE 2025
Nueva fecha de termina del Contrato: 8 DE 11 DE | 2025

Il INFORMACION DEL PAGO PARCIAL y/o FINAL !
IV. FORMA DE PAGO |

1. La Alcaldia Municipal de NOCAIMA pagard al contratista el valor total del contrato asi: 1 ) Un (1) unico pago
equivalente al 100% previo recibo satisfaccion del supervisor sin exceder la vigencia y verificacion del cumplimiento
de la obligacién. PARAGRAFO 1: Adicional a ello debe presentar: eInforme de ejecucion de actividades relacionadas
con el objeto del contrato con soporte fotogrdfico cuando aplique. °La cuenta de cobro del mes correspondiente.
eSoportes que acrediten el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral a la Seguridad Social. PARAGRAFO
2: El supervisor del contrato deberd presentar: e Certificacion de cumplimiento y recibido a satisfaccion. eInforme de
supervision.

T
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1§ de julio al 16 de septiembre de 2025
Contratista MIGUEL SANCHEZ ALFEREZ SAS Periodo de Actividades -
O3ide noviembre al 08 de noviembre 2025
INFORMACION DE ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS REALIZADAS ACTIVIDAD DESARROLLADA
1. Realizar el levantamiento topografico detallado de los predios propiedad del Realizo el levantamiento topografico de los predios: LAS
municipio relacionados, cumpliendo con los requisitos y especificaciones sI MARIAS, LOS RAMIREZ, MATADERO, PLANTA DE
ofertadas y contratadas, ejecutando en forma idénea, oportunamente, eficaz y| TRATAMIENTO, P.T.A.R TOBIA CHICA y LA ESPERANZA,
eficiente. cumpliendo con lo solicitado.
2. El contratista dispondra de los equipos, elementos basicos y recurso
humano necesario para el oportuno y adecuado cumplimiento del objeto S| Aspectos técnicos detallados en el informe de topografia
contractual.
3. Realizar los ajustes requeridos por la Secretaria de Planeacion, Se atendieron y corrigieron los formatos segin las
Infraestructura y Proyectos que los requiere, en cuanto a los formatos y Si s i ;
v g indicaciones por parte de la Secretaria.
especificaciones.
. . . Cumplié con la entrega total de los productos topograficos,
:;.aEr;t;gzr todos los productos del levantamiento topogréfico en medio fisico y s suministrando los documentos fisicos y los archivos digitales
9 ' correspondientes.
5. Las demas actividades provenientes acordadas entre las partes y acorde s Cumplié con las tareas acordadas entre las partes, atendiendo
con la naturaleza del contrato. los requerimientos,

* Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumpli6 satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referidp contrato, durante el periodo
correspondiente al presente pago. )

* Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompanan este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato y fueron
debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

NOMBRE SUPERVISOR: JOSE FELIPE FLOREZ LAVERDE SUPERVISOR [
CARGO: Secretario de Planeacion, Infraestructura y Proyectos
DEPENDENCIA: Secretaria de Planeacion, Infraestructura y Proyectos
E- MAIL planeacion@nocaima-cundinamarca.gov.co
N TELEFONO: 3007277506 by
| [/ N
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INFORMACION PARA GIRO Y CERTIFICACION
Contratista MIGUEL SANCHEZ ALFEREZ SAS Contrato No: ! 135-2025
Tipo de Pago Parcial Final X Pago No. 1

15 de julio al 16 de septiemb;re de 2025
Periodo de Pago -

03 de noviembre al 08 de noviembre 2025

s i ~
Factura MS229 / Fecha | 29/12/2025 ¢

Trece millones setecientos noventa y nueve mil novecientos
Valor $13.799.999,22| Valor en Letras: i i y
noventa y nueves pesos con veintidos centavos M/CTE

Informacién de la Cuenta Bancaria Activa para Consignacion:
Banco: DAVIVIENDA | CuentaNo. | 108900006280 | Ahorro [ x| corriente |

CERTIFICACION ]

1 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 realizé los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARL.

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

INFORMACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAI;.
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:

NOMBRE SUPERVISOR: JOSE FELIPE FLOREZ LAVERDE

CARGO: Secretario de Planeacion, Infraestructura y Proyectos
DEPENDENCIA: Secretaria de Planeacion, Infraestructura y Proyectos
E- MAIL

planeacion@nocaima-cundin amarca.gov.co b,
TELEFONO: 3007277506 iy FIRMAN

=

La presente certificacion se expide a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de 2025
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INFORMACION FINANCIERA

Contratista: | MIGUEL SANCHEZ ALFEREZ SAS | Contrato: | 135-2025 | No. Pago

V1. INFORMACION PRESUPUESTAL |

{ 4] | 15 dejulio al 16 de septiembre de 2025
ECRETA EA G it i : AR
— SECRETARIA SECRETARIA DE PLANEACION Periodo de Actividades i ——— -
INFRAEST RUCWRA Y PROYECTOS R - 03 de noviembre al 08 de noviembre 2025
cop RUBRO NOMBRE DE LA META NOM FUENTE VALOR
NUMERO FECHA
1 176 - Asistir técnicamente brindando |
acompafamiento, apoyo, asesoria y
seguimiento técnico para la transferencia de i
353 19-05-25 #:3.2.02,02.008.4599 herramientas de gestidn y conocimiento en e 1'3'3']',00 Re(ur‘sos P,d 16.000.000,00
031.M176 Balance De Libre Destinacién
politicas planes proyectos y programas de i
apoyo a la direccién y gestidn de la
administracidn,
CRP - RUBRO NOMBRE DE LA META ; 5N0|_V| ! IFUENTE ~ VALOR
NUMERO FECHA
Asistir técnicamente brindando
2 acompaiiamiento, apoyo, asesoria y
seguimiento técnico para la transferencia de
2,3.2.02.02.008.4599 . g . 098 1.3.3.1.00 Reaursos Del
559 22-07-25 031.M176 herramientas de gestidn y conocimiento en Balance De Libre Destinacion 13.800.000,00
politicas planes proyectos y programas de 1
apoyo a la direccion y gestion de la
administracion.
RUBROS A AFECTAR
CRP RUBRO NOMBRE DE LA META E LA FUENTE VALOR
e st S ——— - - - cid .
‘NUMERO FECHA
Asistir técnicamente brindando
3 acompafamiento, apoyo, asesoria y
seguimiento técnico para la transferencia de
2.3.2.02.02.008.4599 . o . 098 1.3.3.1.00 Recyrsos Del
559 22-07-25 03L.M176 herramientas de gestion y conocimiento en Balance De Libre Destinacién 13.799.999,22
politicas planes proyectos y programas de
apoyo a la direccion y gestion de la
administracion.
VII. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
Balance General del Contrato Pagos Realizados al Contratista
A . Concepto B. Contrato C. Ejecucidn D. Valor a Cancelar E, Balance Amortizacion Anticipo
1 [ Valor Inicial del Contrato 13.800.000,00
2 | Adiciones '
3 | Valor Total del Contrato (1 + 2) 13.800.000,00
4 Acta Parcial No. 1 13,799.999,22 13.799.999,22

Acta Parcial No. 2

Acta final No. 9

5 Saldo por Ejecutar Amortizar 0,78
6 Sumas lguales 13.800.000,00 13.800.000,00 13.799.999,22
VIll. BALANCE -AVANCE DE EJECUCION

1 Porcentaje de ejecucién financiera a la fecha: (Ejecutado/ Total contrato) /100%
. 100,00%

2 Porcentaje de ejecucidn en tiempo: (Tiempo de avance dias /plazo de ejecucién *100%)

55,68%
SALDO A LIBERAR: | /“\ ! 0,78

rZL[A\(ERDE

?/)
jf'ms FLOR
mbr yf|rmad Supervisor
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