Republica de Colombia
Departamento de Santander

MUNICIPIO DE SOCORRO - SANTANDER
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

e Version: 2.0 | Fecha: Septiembre 2014 | Pagina: 1 de 1 | Codigo: DA-200-06.06.972
ACTA DE PAGO PARCIAL 01
CONTRATISTA: ___|FRANCY MILENA RINCON RIVERA =N ] i 5
IDENTIFICACION: 37.899.821

CODIGO ACTIVIDAD RUT:
DESCRIPCION ACTIVIDAD:

|COMERCIO DE PARTES, PIEZAS (AUTOPARTES) Y ACCESORIOS " (LUJOS) PARA VEHICULOS

4530 RESPONSABILIDAD DIAN: REGIMENCOMUN  DECLARANTE

TERMINO DE EJECUCION:

VALOR: _

- _ |AUTOMOTORES. o e |
SUPERVISOR: JAVIER ERNESTO CALA SANTOS _ SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

TIPO DE CONTRATACION: |CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO |CO1.PCCNTR.4887972 FECHA: 25/04/2023 L
OBJETO: MANTENIMIENTO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE EL SOCORRO - SANTANDER

~1150.000.000,00

EL PLAZO PREVISTO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO ES DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO HASTA EL VEINTINUEVE (29) DE DICIEMBRE DE 2023 O HASTA AGOTAR LOS RECURSOS
DISPONIBLES.

__NUMERO PROCESO SECOP: SAMC-SOC-2023-004

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

23-00176

IREGISTRO PRESUPUESTAL:

RUBRO ~ PRESUPUESTAL|
AFECTADO:

00176 13/02/2023
|23_ -00454  25/04/2023 N
2 Gastos 2.1 Funcionamiento 2.1.2 Adquisicion de bienes y servicios 2.1.2.02 Adgquisicion de “diferentes activos 2.1.2.02.02
Adaquisicion de servicios 2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion 2.1.2,02,02,008.04
Servicios de mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores n.c.p

POLIZAS - GARANTIAS:

[NUMERO: _ |96-46-101013910 Sl il s e
|COMPANIA: .SEGURO DEL ESTADO SA

[FECHAEXPEDICION:  |25/04/2023 T
FECHA DE APROBACION: 103/05/2023

FORMA
PAGO:

DE|EL MUNICIPIO DE
LAS INTERVENC

|DONDE CONSTE

|SOPORTES QUE

|LLENO DE LOS R

T

|PRESENTACION DE FACTURAS O CUENTA DE COBRO, RECIBIDO A SATISFRACCION E INFORME DEL SUPERVISOR
|PARTE DE LA CONTRATISTA DE LAS OBLIGACIONES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y DEMAS

|ESTE NUMERAL ESTA SUJETA A AL DISPONIBILIDAD DE RECURSOS EN EL PROGRAMA ANUAL DE CAJA DEL MUNICIPIO
|DE EL SOCORRO.

|TENDRA POR ELLO EL DERECHO AL PAGO DE INTERESES O COMPENSACION DE NINGUNA NATURALEZA.

EL SOCORRO, CANCELARA EL VALOR DEL CONTRATO MEDIANTE PAGOS PARCIALES DE ACUERDO A
IONES REALIZADAS Y A LAS NECESIDADES DE LOS EQUIPOS EN SU OPERACION, PREVIA

EL CUMPLIMIENTO POR EL PERIODO RESPECTIVO DEL CONTRATO Y ACREDITACION DEL PAGO POR
SE REQUIERA PARA DEMOSTRAR LA EJECUCION DEL MISMO. LA FORMA DE PAGO ESTIPULADA EN

LAS DEMORAS POR NO PRESENTAR OPORTUNAMENTE LA CUENTA DE COBRO, O POR FALTA DE
EQUISITOS PARA LA REALIZACION DEL PAGO, SERAN RESPONSABILIDAD DE LA CONTRATISTA Y NO

[FECHA DE INICIO CONTRATO: 04/05/2023 | PERIODO DE COBRO: 4/05/2023

|FECHA ESTIMADA DE TERMINACION: 129/12/2023 | 12/07/2023

APORTE A SALUD: [PERIODO DE COTIZACION; [MAYO _______|JUNIO s lEas e G

L _ |NUMERO PLANILLA: 8624806495 __|26809826 AL A s AN

APORTE A PENSION: |PERIODO DE COTIZACION: 'MAYO “[JUNIO 1 P e

. INUMERO PLANILLA: 8624806495 26809826 |

APORTE ARL: [PERIODO DE COTIZACION:  [MAYO_ |JUNIO - RN
 NUMERO PLANILLA: 18624806495 | 26809826

VALOR DEL CONTRATO:

'RELACION Y BALANCE CONTRACTUAL

_ 150.000.00000]

VALOR ADICIONAL CONTRATO: goo,
PRIMER PAGO PRESENTE ACTA: 13dejuliode2023 - 83.208.668,00
VALOR POR COBRAR: S T L " ] | 66.791.332,00

SUMAS IGUALES| 150.00D.000,00. 150.000.000,00|

asi como el cumplimiento de los aportes al

$83.208.668,00
Los cuales se podran cobrar ante la Secret
del contratista, asi mismo se somete al turn

Los abajo firmantes dejan constancia que los requisitos para el pago estan cumplidos, para ello se procedid a verificar

Con el anterior Balance, la admnistracion municipal de Socorro procedera a pagar con base a factura o cuenja’de cobro presentada la suma de:
OCHENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTAY OCHO PESOS CON CERQO CENTAVOS MCTE

aprobar el informe presentado por el contratista,

sistema integral de seguridad social.

aria de Hacienda y del Tesoro Municipal, anexando los docyfmentos establecidos pa:a este tramite y que son de conocimiento
o en el pago tal como lo establece el articulo 19 de la Ley 150 de 2007.

En constaperaj/gb’;rmn_cm se firma en el Socorro - Santander, el dia; jueves, 1¥de jllio de 2023
! / Uso para el Municipio de Socorro-Santander7
2 e
; : ey
JA O CALA SANTOS NCY MILEN ON RIVERA

CRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO

Direccién: Calle 15 N* 14-66 - Teléfono: 72725

edula de Cildddania Numero: 37.899.821
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