Alcaldia de
OCA

 NIT890205334-5

INFORME DE SUPERVISION N° 006

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO: -
'd
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
CONTRATO N°: 072-2026.
IVAN GOMEZ AMAYA
Lote 14 MZ 3-
CONTRATISTA: Aratoca
Correo Electronico: paulavasqueza.06@amail.com
Celular; 3164704647
IDENTIFICACION: 5.759.075 DE SIMACOTA
ALQUILER DE VEHICULO AUTOMOTOR PARA EL DESPLAZAMIENTO
OBJETO: DEL ALCALDE MUNICIPAL DE ARATOCA, SANTANDER EN
. CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES CONSTITUCIONALES Y LAS
DEMAS ESTABLECIDAS EN LA LEY
_ CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE
VALOR INICIAL: (848.900.000) 7
PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES
SUPERVISOR: WILMER JOSE RODRIGUEZ MUNOZ.
FECHA DE INICIO: TREINTA (30) DE ENERO DE 2026 ,
FECHA TERMINACION: | VEINTINUEVE (29) DE JULIODE 2026 -
N° CDP; 26-01065 DEL 20 DE ENERO DE 2026 ~
N° RP: 26-01135 DEL 29 DE ENERO DE 2026
N° PLANILLA
SEGURIDAD SOCIAL: | 8641726178 JULIO ¢
: DESDE: | 1de JULIO de 2026 L
PERIODO DELPACGD; - [HASTA. | 29de JULICDe 2025 7
METODOLOGIA DE TRABAJO

Con el fin de realizar una adecuada supervision del contrato de arrendamiento realizedo por el contratista para
certificar el cumplimiento parcial segun lo contemplado en el alcance del objeto y las aspecificaciones técnicas
incluidas en los Estudios previos, se procedit a revisar la siguiente informacion:

N° OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA
Se requiere la contratacion el alquiler de vehiculos{se utilizo medio de transporte
con el fin de atender las necesidades de|(camioneta) para transportar el|Informe  del
‘|desplazamiento de del alcalde Municipal de|alcalde a las diferentes veredas del|contratista

Aratoca, Santander municipio

ASPECTOS FINANCIEROS:

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO

Valor del contrato $48.900.000

Valor adicional $0

Valor ejecutado del acta 001 $8.150.000/
Valor ejecutado del acta 002 $8.150.000 ,
Valor ejecutado del acta 003 $8.150.000
Valor ejecutado del acta 004 $8.150.000
Valor ejecutado del acta 005 $8.150.000
Valor a ejecutar en la presente acta $8.150.000
Valor por ejecutar $0

SUMAS IGUALES $48.900.000 $48.900.000

SOPORTES PRESUPUESTALES

Parque Principal - Palacio Municipal

Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia

Telefono: 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co aratoca-santander.gov.co



Alcaldia de

NIT.890205334-5

¥ ARATOCA

CONCEPTO NUMERO FECHA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 26.01065 | 20DE 25(';"2?0 DE
REGISTRO PRESUPUESTAL 26-01135 | 22 OE :EoNzéRO DE
CONTROL POLIZAS

Aseguradora: Seguros del Estado S.A.

NIT: 860.090.578-6

Pdliza N° 96-44-101202298 expedida por Seguros del Estado S.A.

Se procedio a verificar la vigencia y la cuantia de la pdliza exigida de acuerdo a lo establecido en el contrato en
mencion y que para los efectos constituye un contrato de arrendamiento, encontrandose en los siguientes

términos:
NUMERO
DE ENTIDAD AMPARO DESDE HASTA VALOR
POLIZA
96-44- Seguros del Cumplimiento -
101202298 | Estado SA. 29/01/2026 | 29/11/2026 | $4.990.000
96-44- Seguros del Calidad de los Elementos -
101202298 | Estado S.A 29/01/2026 | 29/11/2026 | $4.990.000
96-40- Seguros del RESPONSABILIDAD CIVIL : : ' -
101072531 | EstadoSA. | EXTRACONTRACTUAL, | 201/2026 | 29/07/2026 | $175.090.500
CONTROL DE SEGURIDAD SOCIAL:
A continuacion, se procede a verificar el Ingreso Base de cotizacion:
Valor facturado $ 8.150.000 :
Utilidad facturada $2.380.500
INGRESO BASE DE BT
COTIZACION (IBC siacionae
(B (40% del valor facturado) $952.200
IBC cotizado Ver planilla
VERIFICACION CUMPLE
Periodo de cotizacion JULIO
PLANILLA DE | N°de Planilla 8641726179
APORTES Fecha de pago 2026-07-09
Valor total cotizado en la planilla $508.300
EPS NUEVAEFS S.A ~
Valor cotizado en salud $218.900
FONDO DE PENSIONES PORVENIR
APORTES Valor cotizado en pensiones $280.200
REALIZADOS ARL POSITIVA
Valor cotizado en riesgos $9.200
APORTES PARAFICALES N/A
(CAJA DE COMPENSACION)
Valor cotizado en parafiscales N/A
IMPACTO ALCANZADO:

TIPO DE IMPACTO: ADMINISTRATIVO

ALQUILER DE VEHICULO AUTOMOTOR PARA EL DESPLAZAMIENTO DEL ALCALDE MUNICIPAL DE
ARATOCA, SANTANDER EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES CONSTITUCIONALES Y LAS DEMAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY".

Parque Principal - Palacio Municipal
Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia
Telefono: 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co

OO0

aratoca-santander.gov.co



RESUMEN DE LA EJECUCION
1. Cumplir en forma idénea la ejecucion del contrato. CUMPLE

2. Cumplir con las especificaciones Técnicas. CUMPLE
3. Cumplir con Seguridad Social del Personal. CUMPLE

ANEXOS

v" COPIA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.

v" FACTURA Y/O CUENTA DE COBRO

v" INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Se expide el presente documento a los TREINTA (30) dias del mes de JULIO del afio 2026.

Parque Principal - Palacio Municipal P

Calle 4 # 4-38, Aratoca, Colombia

Telefono; 317 431 5515

E-mail: contactenos@aratoca-santander.gov.co aratoca-santander.gov.co



Contadora Publica
T.P.191447-T

!@ Elizabeth Barrera Gome;

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA
CERTIFICA:

Que el sefior IVAN GOMEZ AMAYA identificado con cédula de ciudadania
No. 5.759.075 ejecuto el contrato cuyo objeto: "ALQUILER DE VEHICULO
AUTOMOTOR PARA EL DESPLAZAMIENTO DEL ALCALDE MUNICIPAL DE
ARATOCA SANTANDER EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES
CONSTITUCIONALES Y LAS DEMAS ESTABLECIDAS EN LA LEY.”, por
valor de CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL PESOS
M/CTE ($48.900.000).

Para efectos del cdlculo del Ingreso Base de Cotizacién (IBC) al Sistema
de Seguridad Social Integral, certifico que la utilidad obtenida
corresponde al valor de $2.380.500.

En consecuencia, el cuarenta por ciento (40%) de dicha utilidad, que
constituye el IBC, equivale a la suma de NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($952.200).

Se expide a solicitud del interesado siendo los 30 dias del mes de julio del
ano 2026.

T.P. 191447 -T




RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

' COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL

NOM. DEPENDENCIA o} SUCURSAL

FECHA GENERACION REPORTE:
FEGHA LIMITE DE PAGO.
FECHA DE PAGO:
'ENTIDAD DE PAGO:
PERIODO PENSlON:
PERIODO SALUD:
NUMERO PLANILLA:
i TOTAL COTIZANTES:
| REFERENCIA DE PAGO (PIN):

|7 —
TIF‘O DE PLAN[LLA

| |VAN GOMEZ AMAYA
CC—57590?5

2026-07-09
-2(}26—08—20
20260709
'BANCO DE OCCIDENTE

2026—07

2026-07

8641726179

8652704901

gl\?'ll':l,lli)?\% N HONBRE AFILIADGS s o S S INTERESEY VALGRIPAGAR
| EPS037 200156264 NUEVAE.PS.SA. 1 0 §218.900 §:218.800
230301 800224808 PORVENIR 1 50 §280.200 $ 280200
14-23 860011153 POSITIVA 1 50 $9.200 $9.200
Total a pagar $0 $ 508,300 $ 508.300
FECHA DE PAGO DEL SlGUlENTE MES ' 16/09/2026




Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Banco

Gobernacion de Santander

RecaUdo de EStam pi"as Secretaria de Hacienda

Recibo N®
2502600493976
m OTROS CONTRATOS ) B contribuyente TSN Nimero 5759075
Nombre VAN GOMEZ AMAYA
Direccidn Teléfono
PRO HOSPITAL $163.000 ' mMunicipio Departamento SANTANDER
PRO UIS $163.000
5)7709998038639(8020)02502600493976(3900)00000000326000(96)2026
VALOR BASE 8.150.000
VALOR TOTAL CONTRATO 48.800.000
VALOR ORDEN DE PAGO 8,150.000
FECHA CONTRATO 20/01/2026
NRO..CONTRATO o072
NUMERO ORDEN DE PAGO ]
-Total a Pagar 5325.0001
Fecha de Expedicion 2026/07/30 Fecha Limite de Pago 2026/08/05
Condestinoa:  Alcaldia de Arstoca - ARATOCA
o ond der | Recibo N2 PRO HOSPITAL $163.000
Gobernacién de Santander | 5 PRO UIS $163.000
secretaria de Hacenas | ecaudo de Estampilias 2502600493976
i
Tramite [l 1 vaLorpase 8.150.000
VALOR TOTAL CONTRATO 48.900.000
VALOR ORDEN DE PAGO 8.150.000
Condestino a: Alcaldia de Aratoca . ARATOCA FECHA CONTRATO 29/01/2026
NRO. CONTRATO 072

Tipo de Doc. C.C Numero: 5758075

Nombre: [VAN GOMEZ AMAYA NUMERO ORDEN DE PAGD B
Direccisn Telétona Tutal a Pagar _—15326.000

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
gue todos queremos.

| Recibo N2
it it il Recaudo de Estampillas 2502600493976

[flti1i OTROS CONTRATOS ‘ Contribuyente RiMTT IR Nexel Nimero 5759075

Nombre |VAN GOMEZ AMAYA
Con destino a:  Alcaldia de Arstoca - ARATOCA Direccién Teléfono

Municiplo Departamento SANTANDER
PRO HOSPITAL $163.000
P

- I

(415)8902012356005(8020)02502600493976(3900)00000000326000(96)20;

VALOR BASE 8.150.000
VALOR TOTAL CONTRATO 48.900.000
VALOR ORDEN DE PAGO 8.150.000
Fecha de Expedicion 2026/07730 FECHA CONTRATO 29/01/2026

: u 7
Total a Pagar 5325-000_’ Fecha Limite de Pago 2026/08105 :Saﬁg?)"n:gzg DE PAGO ’ ;

Gobernacién de Santander, | Recibo N2

Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502600493976

[l SR Tipo deDoc. C.C.  Ndmero 5759075 Hﬁll Mﬂllll

Nombre |VAN GOMEZ AMAYA

Direccién Teléfono
Municipio Departamento  SANTANDER 12356005(8020)02502600493976! )00000000326000(9
m OTROS CONTRATOS ‘
PRO HOSPITAL $163.000
PRO UIS $163.000

Condestinoa: Alcaldia de Aratoca - ARATOCA

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

. Total a Pagar $326.000 l Total $326.000

Fecha de Expedicién 2026/07/30
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