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ACTA PARCIAL Y/O FINAL
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA: | FINAL: PARCIAL: _X__ No.._05/
XCONTRATODE: | o\ iNISTRO DE SERVICIOS Ne: | 1143 | ARO: | 20
—__ CONVENIO DE: RV ' NO: | 2022
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA — DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION
NOMBRE O
RAZON SOCIAL: JAIME ANDRES CASTILLO VARGAS
NITO CC: 1013582517
. . | 3115570
CONTRATISTA O DIRECCION: CALLE 8 No. 10-42 TEL: | gs4
CONVINIENTE: '
CIUDAD: Garzén
REPRESENTANTE
LEGAL.:
CC:
OBJETO:
REALIZAR EL APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO DE LAS ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO AL CONSEJO DEPARTMENTAL DE PLANEACION
REGISTRO | i
PRESUPUESTAL: No.2.852 FECHA ; 13/05/2022
gzﬁg;‘;i A No. 077300018999 Banco. _ Davivienda Tipo de Cuenta:_ Ahorros
VALOR INICIAL $75.000.000 _
(CONTRATISTA): SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE
$ .
Valor en Letras:
APORTANTE O ¥
CONVINIENTE: Valor en Letras:
{Efoctivo - Especie): :
Valor en Letras:
N1 [8
VALOR ADICIONAL {N°2 | §
N°3 |5
VALOR TOTAL

$75.000000

PLAZO INICIAL: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 31 DE
(dd/mmiaa) DICIEMBRE DEL 2022 Y/O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO
PLAZO ADICIONAL: | N°1 |
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(ddimmiaa) N2

N°3
FECHA DE INICIO:
(ddimmfaa) 17/05/2022

Noi SUSPENSION

RE;Nlcmct_ém

FECHA DE N°2 SUSPENSION
SUSPENSION Y REINICIACION
REINICIACION: Ne3 | SUSPENSION
(dd/mm/aa) REINICIACION

Noa SUSPENSION

REINICIACION

FECHADE _
TERMINACION:
(dd/mmfaa)
FECHADE LA
PRESENTE ACTA: | 22/11/2022 X,,»-*
{ddimmiaa)
PERIQDO QUE
CCMPRENDE LA : }
PRESENTE ACTA: DEL 28/09/2022 AL 31/10/2022 /
{ddfmm/aa)

NOMBRE: | IRMA GUZMAN GARCIA

EN CALIDAD DE; SUPERVISORA ENCARGADA

. { NOMBRE: JAIME ANDRES CASTILLO VARGAS

PRESENTES HOY: I CALIDAD DE. | CONTRATISTA

NOMBRE: MILTON MUNOZ CORTES

EN CALIDAD BE: Director ~ Departamento Administrative de Planeacion

2. ACTAS
DESCRIPCION FECHA | VALORACTA _‘é‘é‘ﬁ:ﬁ% SALDO
1. Acta de Inicio 17105/2022 75.000.000 75.000.000
{2, ActaParcial No.1 16/06/2022 $4.612.000 70.388.000
3. Acta Parcial No.2 28107/2022 $6.764.850 63.623,150
4. Acta Parcial No.3 31/08/2022 $10.134.200 53,488.950
5. ActaParcialNod 19/10/2022 $12.176.200 | 41312750
6. ActaParcial No, 5 f22111/2022 $8.205.600° y | 33107450 F7
TOTAL 0| 75.000.000 /
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3. CUMPLIMIENTO

Que el sefior(a) JAIME ANDRES CASTILLO en calidad de contratista, se encuentra al dia

en el pago de los aportes en salud, pensién y ARL, segin planillas No.7853023770-
7853024157 de fos meses septiembre y octubre,.con los siguientes valores:

ingreso Base de Cotizacion (40%) [ Tipo de Aportes Valor

. | Salud 12,5% | $125.000
e Pension__16 % | $160.000
ARL __ 0.522% | $5.300

$1.000.000

CERTIFICAGION DEL Fecha de elaboracion (ddimmiaa) :
REVISOR FISCAL: Quien suscribe:

4. RECIBO A SATESFACC!ON {POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O SUPERVISION)

El contrato arriba descrito se viene desarrollando de conformidad con lo pactado en el
mismo, en el cual se efectuaron las actividades- ob]eto del contrato.

2. Que en ejecucion del contrato se autonzaa &l quinto pago

3

Que las partes confratantes se encueritran cumpliendo con lo pactado, por lo que de
comiin acuerdo mparten la aprobacjéh a la presente acta parcial.

JAIME AND’g % ASTIZA O VARGAS ' IRMA GUZ
T

N GARCIA
RATISTA

UPERVISORA ENCARGADA
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