CUENTA DE COBRO N° 6
ALCALDIA MUNICIPAL DE BELEN BOYACA
NIT. 800.099.199-4

DEBE A: ORLANDO CASTRO DIAZ
CC. 1.052.312.453

LA SUMA DE: DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MLCTE ($2.537.955)

POR CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERADOR DE
VOLQUETA Y DEMAS VEHICULOS DEL BANCO DE MAQUINARIA DEL
MUNICIPIO DE BELEN.

CONTRATO No CPS-025-2026
PERIODO DE COBRO: Treinta (30) de junio al veintinueve (29) de julio del 2026

CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS No: 4-1 50-40-09270-1 ahorros
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Se firma en Belén Boyaca.el 29 de julio de 2026

cdnds casZo piar

ORLANDO CASTRO DIAZ
CC. 1.052.312.453
TELEFONO: 312-879-28-58




GESTION FINANCIERA C6digo: GF-SH-FO12
SECRETARiA DE HACIENDA Version: 04

Fecha de aprobacion:
26/)un/2025

&

Alcaldia Municipal

ACTA PARCIAL

1. DATOS DEL CONTRATISTA

Ciudad y Fecha BELEN, 29 DE JULIO DEL ANO 2026

Contratista ORLANDO CASTRO DIAZ C.C.o NIT 1.052.312.453
Representante legal N/A C.C N/A
Tipo de contrato CPS N° Contrato 025 Ao 2026
Fecha de inicio 30-ene-26 Fecha de fin 29-jul-26

Periodo de Pago Desde | 30-jun-26 Hasta 29-jul-26 | Pago N° 6
Vigencia de Péliza Desde N/A Hasta N/A Péliza N° N/A

PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERADOR DE VOLQUETA Y DEMAS VEHICULOS

Obietn det contrato DEL BANCO DE MAQUINARIA DEL MUNICIPIO DE BELEN.
Nombre y Cargo del LUIS FERNANDO BALAGUERA RIVERA - SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
supervisor PUBLICA
Registro Presupuestal RES-2026000050
Anticipo () Pago Parcial (X)
ADO D A D D RATO
DETALLE (+) (-)
(+) Valor inicial del contrato $ 15.227.730,00
(+) Valor adiciones
VALOR TOTAL CONTRATADO| $ 15.227.730,00
(-) Anticipo
(-) Valor pagos parciales $ 12.689.775,00
(-) valor a pagar $ 2.537.955,00
(-) valor pendiente de ejecucion $ -
SUMAS IGUALES $ 15.227.730,00 | $ 15.227.730,00
DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTAY SIETE MIL
VALOR A PAGAR EN LETRAS:
NOVECIENTOS CINCUENTAY CINCO PESOS MLCTE

3. OBSERVACIONES

o oo e | e L) LT

STy

Firma del contratista Firma del supervisor
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GESTION FINANCIERA Codigo GF-SH-FO13
SECRETARIA DE HACIENDA Version' U4
INFORME ACTIVIDADES a;‘r:::op
DATO D O RA A
Ciudad y Fecha BELEN, 29 DE JULIO DE 2026
Responsable
Contratista ORLANDO CASTRO DIAZ CCoNIT 1.052.312,453 I . NO
Representante legal N/A cC. N/A
Tipo de contrato cPs N° Contrato 025 | ane | 2026
Fecha de inicio 30-ene-26 Fecha de fin 29-jul-26
Periodo de Pago Desde 304un-26 Hasta 29juk26 [ pagon | 6
Dtgits Ak cadinato PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERADOR DE VOLQUETA Y DEMAS VEHICULOS DEL BANCO DE MAQUINARIA DEL MUNICIPIO DE
BELEN.
y LUIS FERNANDO BALAGUERA RIVERA - SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA
OR D A DAD
Obligaciones especificas contractuales Actividades realizadas Fuente de verificacién

. Conduzco y opero los vehiculos asignados siguicndo cl
1.0perar la volqueta y demas vehiculos del banco de

inaria del icipio d len.
maquinaria del municipio de belen para garantizar seguridad y buen desempefio

cronograma establecido, siempre con precaucion y cuidado  [ANEXO FOTOS INFORME 1

303 O3 aNTES Y GESpUESs G€ USar 105 VENiCUTos aSIgnanos,

. - - realizo una revisién visual y funcional para comprobar su
2. Realizar revisiones periédicas de la volqueta y demas < .

X X X . estado. Durante la jornada estoy atento a ruidos, fugas o
vehiculos que fe sean asignados e informar acerca de ios

mantenimientos correctivos y preventivos de fos vehicufos que )

X cualquier dafto 0 anomalia al area encargada, con el fin de que
se deban realizar. p . .
se hagan los mantenimientos correctivosy se garantice el

en funcionamiento de la maquinaria.

cualquier sefial de falla, y al finalizar, reporto de inmediato ANEXO FOTOS INFORME 1

3. Ubicar el vehiculo-en los parqueadercs empblecidos Se hace uso del parqueadero junto a la Plaza, de propiedad del
- = A) i ; : . i P ANEXO FOTOS INFORME 1
por la Alcaldia o en los asignados por el supervisor. municipio.
4. Limitar el uso de la volqueta y demas vehiculos para Cumplir con las ordenes orientadas por parte de la secretaria

- S Y ANEXQ FOTOS INFORME 1
exdusividad del municipio. de infraestructura.
5, Llevar el control def combustible suministrado y Basado en el uso del vehiculo, se solicita al encargado el

s n s ANEXO FOTOS INFORME 1

empleado durante las actividades. suministro del mismo.

6. Las demds que por su naturaleza le sean atribuidas por
el supervisor del contrato.

Atento a instrucciones de superiores ante activiades a realizar. |ANEXO FOTOS INFORME 1

Nota: Los soportes mencionados, deben ser pr dos fisicos o

agneticos (CD), para su verifcacion si aplica.

articulo 4, paragrafo 1.

ke caslo piar.
Firma del contratista
3. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
En mi calidad de supervisor y/o interventor del Contrato arriba relacionada, certifico el cumplimienta de las obligaciones establecidas
verificadas, para el periodo del informe. A B

Firma del supervisor y/o interventor

£n mi calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Decreto 2271 de junio 18 de 2009,

segun las evidencias




PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES:

1. DATOS DEL CONTRATO

Nombre del Contratista: ORLANDO CASTRO DIAZ
Cédula: 1.052.312.453
Numero de Contrato: 025 - 2026

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERADOR DE
VOLQUETA Y DEMAS VEHICULOS DEL BANCO DE
MAQUINARIA DEL MUNICIPIO DE BELEN.

Entidad Contratante:

ALCALDIA MUNICIPAL DE BELEN BOYACA

Supervisor del Contrato:

LUIS FERNANDO BALAGUERA RIVERA

Periodo del Informe:

DEL 30 DE JUNIO 2026 AL 29 DE JULIO 2026 (6)

Lugar de Ejecucion

BELEN BOYACA

2. ACTIVIDADES ESPECIFICAS A EJECUTAR DURANTE EL PERIODO

DEL INFORME:

i) Operar la volqueta y demas vehiculos del banco de maquinaria del municipio de

belén.

i) Realizar revisiones periédicas de la volqueta y demas vehiculos que le sean

asignados e informar acerca de los mantenimientos correctivos y preventivos de los

vehiculos que se deban realizat.

iii) Ubicar el vehiculo en los parqueaderos establecidos por la Alcaldia o en los

asignados por el supervisor.

iv) Limitar el uso de la volqueta y demas vehiculos para exclusividad del municipio.

v) Llevar el control del combustible suministrado y empleado durante las actividades.

vi) Las demds que por su naturaleza le sean atribuidas por el supervisor del contrato.

3. OBEJTIVO DEL INFORME

El presente informe tiene como finalidad presentar las actividades desarrolladas durante

el periodo indicado, en cumplimiento del contrato suscrito para la operacion de
maquinaria amarilla en las labores asignadas.




4. DESARROLLO DEL INFORME:

Operar la volqueta y demas vehiculos del banco de maquinaria del municipio de

belén.










Realizar revisiones periodicas de la volquetay demas vehiculos que le sean asignados
e informar acerca de los mantenimientos correctivos y preventivos de los vehiculos
que se deban realizar.

~ Durante el periodo comprendido del presente informe de actividades, antes de iniciar

a trabajar se realiza una revision preoperacional de la volqueta, en el cual se revisan:
o Revision de niveles (Aceite del motor, liquido de frenos, refrigerante).

Revisién visual general.

Llantas (Presion y desgaste)

Sistema hidraulico (estado de mangueras y ajustes)

Sistema hidraulico del gato del volco.

Cabina y controles (sensores y testigos de tablero)

O 0O 00O 0O

Sistema eléctrico (encendido, luces y sistemas de alerta).

Wbicar el vehiculo en los parqueaderos establecidos por la Alcaldia o en los asignados

| por el supervisor.

~ Al finalizar las actividades, ubiqué la volqueta en el parqueadero establecido por la
Alcaldia, ubicado en la plaza de mercado del municipio de Belén, Boyaci, para su
permanencia durante el cese de actividades, garantizando su adecuado resguardo.

| Limitar el uso de la volqueta y demas vehiculos para exclusividad del municipio. ]

S |

~ Como se puede evidenciar en el presente documento, se cumplié estrictamente con

las tareas asignadas por la oficina de planeacion del municipio.

[ Llevar el control del combustible suministrado y empleado durante las actividades |
~ Durante la operacion lleve control del combustible suministrado y utilizado en la

volqueta, manteniendo especial atencién a los niveles de combustible; y, de acuerdo
con los requerimientos del equipo, informé oportunamente al supervisor para
solicitar la autorizacion cotrespondiente para el tanqueo.




ot el supetvisor del contrato,

Las demas que port su naturaleza le sean atribuidas p

lionforme al objeto y alcance de este.
T Dentro del tiempo comprendid

el cronograma de actividades estab
presentaron vatiaciones u otras tareas

o del presente informe de actividades, se cumplio con
lecidos, tal como se puede evidenciar, y no se

diferentes a realizar

Gracias por la atencion prestada.

W——

ORLANDO CASTRO DIAZ
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Se certifica que ORLANDO CASTRO DIAZ identificado(a) con CC 1052312453 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: CASTRO DIAZ ORLANDO CC womuuu.ubm.u

Novedades

2 : Tipo i .
Clave Planilia n,;ﬂ..n Pago Planilla Fecha Pago Riesgo n@n_co Adminjstradora Concepto Pias ing ret tde tae tdp tap Vvsp cor wst sin ige Ima vac avp vet | irl . vip

COTIZACION
9508139836 | 1000000647 2026:07-29 | EPS | EPS037 | NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2026-07
COTIZACION
ﬂousaosa 1000000647 1 2026-07-29 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2026-07 | 30
COTIZACION
9508139836 | 1000000647 1 2026-07-29 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-07 | 30

Este certificado se expide el dia 2026-07-29 a las 17:07.
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Razdn Social: MUNIGIPIO DE BELEN

3 .v>mnwm. \dentificacion NI - 800099198

Sucursal 0

Pariode Pansién 2026-08

Pericdo Salud 202606

Fecha Pago Planilla 2026-07-24
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ARL AL SURA - SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S A, Iy
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Ratcrencid i Pago(PIN)
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Raz6n Saocial: MUNICIPIO DE BELEN

Identificacin NI - 800099199

Sucursal 0

Periodo Pension 2026-06

Periodo Salud 2026-06

Fecha Pago Planilla 2026-07-24
Tipo kientifioacion C
Numero
Nombre DRLANDO CASTRO DIAZ
EPS Sin EPS
AFP Sin AFP
Caja de compensacion Sin CCF
ARL "ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,
Nomero Planifa 7811751
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilia <
Periodo Pensién 202606
Periodo Salud 2026-08
Tipo Gotizante Independiente con contraia de prestacion de servicas superior a 1 mes
Subtipo de Cotizante No aplica

Fecha Facha Sin | Feche Sin Fachafoe | Feche Fooha | Fecha Feho
tap | vep | T | VIE | VST | SN | mdo | Fn e | "hae? _ s m LMA | e | um ?L# VAC | veomiio | vACF | AVP
. ]

IR

1|L1\L|\Ir|\l

SISTEMA GENERAL DE SALUD

EG

18C Tarifs | Cot. Obligatoria | UPC

a 0 0,0000000 |S$0 $

0 0 se 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Nimero Autorizacién Valor Ntmero Autorizacion Valor
$0

SR |

iBC Tarifa

Cot. Voluntaria

Fondo de

Fondo de

Cat. Obligatoria

Total

Cot o Afiliado | Aportante de

o n 0,0000000 |$0 $0 s$0 $0 s$o ,no

3l Vaior no retenido
$0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

E 1BC Tarifa ’ Cot. Obiigataria
H 1.750.905 0,0696000 o
WIN DE EDUCACION

e Compensacion Familiar Sena 1 ICBF ESAP
as
Cot | BC Tata | OOMOBNMR| e Tetifa ou.wn.is Tarfa ozoﬂs; Tadta | Cot | Tarfa oamnws:
i bigan A Pligat !
0,0000000

_ .,..(!ll;)
_.awl ' Joo o 0,0000000 |$0

0,0000000 |30 0,0000000 {80




