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1. B [Lo) suscrito [a) secretaria General

CERTIHCA

2. NOMBRE DEL PROYECTO:

3. B (o) controfsta, relocionodo o continuocién, cumplid las obligociones confroctucies
esfipulodas en et

TIPO DE CONTRATO: Prestocion de Servicio No. CONTRATO: 20241 ?‘9'1':

Los documentos sopories del informe anexo reposon en esta dependencia y estén ol
occeso da cualguier revision.

4. OTRO TIPO DE DESEMBOLSO:
TRANSFERENCIA:
SERVICIOS PUBLICOS:
PRESTACIONES SOCIALES:
OIROS:

5. CONTRATISTA CEDENTE: (cuando oplique) | 4. C.C / NIT: [cuando oplique)

7. CONTRATSTA / CESIONARIO / BENEFICIARIO: 8. C.C / NIT:
COMERCIAL COPEX SAS 9011106253 »

9. VALOR DEL CONTRATO: § 113.808.825 v

Ciento frece millones ochocientos ocho mil ochocientos veinticinco pesos m/cle. ¢

10. VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: [cuando aplique] §

(volor en letros)

11. VALOR TOTAL CONTRATADO: § 113.808.825

Clento trece milonas ochocientos ocho mil ochocientos veinticinco pesos m/cle.  ~

12. FECHA INICIO 13. FECHA 14. FECHA DE 15. FECHA DE
TERMINACION SUSPENSION RENICIO
04/03/2026 * 0/06/2026 ¥

14. OMJETO DE CONTRATO: El contrafista se obiga para con el Municipio de Patto prestor
los servicios de operodor logisfico requeridos pora apoyoar @ desamolio de los elecciones
de Congreso de la Repdbiica que se levordn a cobo el B de marzo de 2026 en el Municipio
de Pasto comprendiendo de manera infegral el ronsporte temesire especia de posoeros,
el suminstro de oimentocion (refrigerios, cimuerzos y cenas). de conformidod con los
condiciones écnicos. operafivas de calidod exigidas por la Entidod, bojo lo modalidod
de monto ogotable y conforme a los especificaciones lécnicas esiablecidas. SGAL-100 »

17. VALOR Y FORMA DE PAGO

FECHA DEL PERICODO A NUMERO DE VALOR A PAGAR VALOR A PAGAR
PAGAR PAGO PARCIAL |valor en letras)
dd/mm/oa al dd/mm/aa [letras)

04/03/2026 o 27/04/2026 UNICO PAGO 135 113.804.150 Ciento frece millones

v ¥ | ochocientos cuatro *
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mill canto cincuenia

m/cle. ¢
VALOR EJECUTADO $ 113,804,150 Ciento frece milones ochocientos cuatro
[Acumulado) ¢ | mil clento cincuenta pesos m/cte. «
Cuatro mil sescientos setenla y cinco
SALDO POR EJECUTAR |S4.475 pesos m/cte.
18. DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL MNo. DE FECHA:
2024001422 * 05/02/2028 "
DIEPONBILIDAD PRESUPUESTAL No. DE FECHA: dd/mm/oa
REGGTRO DE COMPROMED MNo. DE FECHA: VALOR:
2026001804 » 04/02/20256 $ [
113.808.825
REGISTRO DE COMPROMISO MODIFICATORIO No. |DE FECHA: dd/rmmjoa | VALOR: $
[odicién o cesidn ol conirato)
REGISTRO DE OBUGACION No. DE FECHA: dd/mm/oa | VALOR: $
RUBRO PRESUPUESTAL No. VALOR A AFECTAR :
2.1.2.0202008 ' 18 121000 001 S 113.804.150
RUBRO PRESUPUESTAL Mo, VALOR A AFECTAR : §

Para los efectos legales, el (ko) contratista declara bojo /f

grovedod de juramenio: que los documentos soporfes Zz r-'i- 1%
de pogo de oporfes ol sktema general contienen el EL CONTRATIST

pogo de seguridod social en solud pensidn resgos BENEFICIARIO DEL PAGO
prolesioncies y/o oporfes porafiscoles. comespondientes Represeniante Legal

c los ingresos provenienfes del contrafo objefo del Comerciol Copeax SAS.
presente pago. [cuando el confrato lo amerite] Carlos Mufioz

Pora los efectos legales. elfla) supervisor(a) cerfifica que se ha verificodo la outenficidod
de los documentos soporte del pogo de lo seguridod social en salud, pension y riesgos
laboroles. asi como las estampilias corespondientes. asociodos o los ingresos derivodos
del contrato que da ol te pogo. [cuando el contrato lo omerite)

ISOR
CARLOS NORBERTO BASTIDAS DAVID
Poro comstancia se firma en San Juan .nmi?ﬂ}uhidammunmidtluﬁu?ﬂiaf.
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MOOELD CERTIFCACION DE CUMPLARENTD
ARTICLLO 50 LEY 789 DE 2002 ¥ LEY 828 DE 2003

Yo, CARLOS ANDRES MUROZ LASSO, identificado con cedula de cludadania No. 1085253481, en mi
calidad de Representante Legal, bajo la gravedad del juramento manifiesto que b empresa
COMERCIAL COPEX SAS, identificada con Nit 901110625-1 durante los seis (6] meses anteriores a la
fecha de entrega de la presente certificackn, se encuentra a PAL Y SALVO con las Empresas Promotoras e
Salud £P5-, los Fondos ce Penslones, las Adminigtradoras de Miesgos Profesionales -ARP-, las Caja de
Compensacién Famdliar, ¢l Insttuto Colomblano de Blenestar Famillar JCBF- y el Senvicdo Nadonal de
Aprendizaje -SENA-, por cuanto:

Ha cumplido durante los meses de noviembre, dickembre del aflo 2025 y enero, febrero, marzo y
abril del aflo 2026, con los pagos al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riegos
profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo.

Dado en San juan de Pasto, (N) a los veinte [20) dias del mes de abril del 2026

Atentamente,

Carles Puhez

Nombre: CARLOS ANDRES MUROZ LASSO

Cedula No. 1085253481

Nombre o Rardn Social del Proponente: COMERCIAL COPEX SAS

Nit. 901110625-3

Direccidn; Carrera 42 # 21-57 B/ Morasurco San Juan de Pasto (N)
Teléfonos: J10896E547 - 3124961727 = 3215217010

Correo electrdnico: comercialcopexsay] @gmad com

Correo para notificacidn electronica: yentascomerclylescopes Bgmall com
Ciudad: San Juan de Pasto Narifio
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