
BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS 
SACRIFICIO-ABNEGACIÓN-DISCIPLINA 
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ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA HABILITANTE 

 

Miranda Cauca, 05 de junio de 2026 

 

Señores:  

MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA 
Calle 6 # 5 – 21    
Miranda cauca  
 

Proceso de Contratación - PROCESO No. RE-008-2026 

Certificación de contratos para acreditación de experiencia especifica  

 

Indicador  Contrato 1 Contrato 2 

No del 
contrato  

 1010-13-002-167-2024 
1010-13-002-162-2025 

Entidad 
contratante 

Municipio de Miranda 
Municipio de Miranda 

Objeto 

TRANSFERIR LOS RECURSOS 
RECAUDADOS POR CONCEPTO DE 
SOBRETASA BOMBERIL AL CUERPO 
DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL 
MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA PARA 
FINANCIAR LAS ACTIVIDADES 
BOMBERILES EN CUMPLIMIENTO A LO 
SEÑALADO EN EL ACUERDO 
MUNICIPAL N° 018 DE 2018, CAPÍTULO 
II, ARTÍCULOS 221 AL 231 

 

TRANSFERIR LOS RECURSOS 
RECAUDADOS POR CONCEPTO DE 
SOBRETASA BOMBERIL AL CUERPO DE 
BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL 
MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA PARA 
FINANCIAR LAS ACTIVIDADES 
BOMBERILES EN CUMPLIMIENTO A LO 
SEÑALADO EN EL ACUERDO MUNICIPAL 
N° 018 DE 2018, CAPÍTULO II, ARTÍCULOS 
221 AL 231 

Valor del 
contrato + 
adicionales 
(COP) 

83.258.733,00 COP 

 

124.370.299,00 COP 

Plazo 
(meses)) 

8 meses 
9 meses 
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Fecha inicio      11 de abril de 2024 27 de marzo de 2025 

Fecha 
terminación   

31 de diciembre de 2024 
31 de diciembre de 2025 

Participación 
Oferente 
Plural (%) 

0 
 

0 

 

Nota la elaboración del respectivo formato no lo exime de la presentación de los soportes 
de cada uno de los contratos relacionados  

 

 

 

 
_____________________________________________________________ 

Nombre: WILLIAM ANDRES SARASTI VELASCO  
Cargo: Representante Legal 
Documento de Identidad: 10.347.126 
 
 












