Codigo: F-AMCN-027

FORMATO Versién: 10
ACTA DE RECIBO PARCIAL

Fecha: 16-04-2019

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcion de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad
por la veracidad de la informacion en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA ACTA .
ACTA No. (DD/MM/AA) CONTRATO NUMERO C.D.P. R.P
01 07/11/23 CESAL SCDPYT 004 2023 01420 01682
NOMBRE CONTRATISTA NIT

FUNDACION PARA EL FOMENTO, DESARROLLO Y
POTENCIALIZACION DE PROYECTOS INNOVADORES

DEL PACIFICO COLOMBIANO “FUNDACION CHONTO 900.970.551-2

CIMARRON"
NOMBRE SUPERVISOR CARGO
SECRETARIA COMPETITIVIDAD,
LUZ MARINA ROJAS PRECIADO DESARROLLO PRODUCTIVO Y
TURIMSO

OBJETO DEL CONTRATO

IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE PROMOCION TURISTICA CON CAMPANAS DE
DIVULGACION PARA EL POSICIONAMIENTO DE LOS ATRACTIVOS TURISTICOS
DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS DENTRO DE LA LINEA ESTRATEGICA
DE NUESTRO PLAN DE DESARROLLO 2020- 2023 NUMERO 2, TURISTEANDO CON
VOZ Y PARA VOS.

PERIODO A CANCELAR 01 de noviembre al 07 de noviembre de 2023
DESEMBOLSO DE DINEROS
DESCRIPCION VALOR CONTRATO | ADICIONES VALORACTA | SALDO EN CAJA
CONTRATOINICIAL | $ 55.000.000 | $ - |s - |$  55.000.000
Actade PagoNro 01 | $ 55.000.000 | $ - |s 27.500.000 | $  27.500.000

CONSIDERANDO:

Se firma la presente acta en virtud de que las actividades efectuadas como parte de las
obligaciones contempladas en el contrato fueron recibidas a entera satisfaccion por parte del
interventoria y/o la supervision del contrato.

Se anexa para el correspondiente pago:
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@ Documento que acredita que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto del pago
de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él
y de sus trabajadores, cuando a ello haya lugar, de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un contrato suscrito con persona natural, el
ingreso base de cotizacion equivaldra al 40% del valor mensual del contrato, sin que la
cotizacion sea inferior a un IBC, del SMLMV).

B Informe de actividades y evidencias (en caso de obra publica adjuntar memorias de célculo y
demas documentos que den cuenta del desarrollo de la obra).

B Cuenta de cobro o factura de venta

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por el supervisor del contrato.

FIRMA DEL SUPERVISOR
LUZ MARINA ROJAS PRECIADO
Secretaria Competitividad, Desarrollo Productivo y Turismo
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