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L FECHA PRESENTE ACTA: ] 2711212023

FECHA PRESENTE ACTA 27 DE DICIEMBRE DE 2022

CONTRATO % CONVENIO No. 551 |DE FECHA: 23/07/2023
OBIETO "SUMINISTRO DE RECEBO O AFIRMADO PARA EL MANTENIMIENTO, CONSTRUCCION, REHABILITACION Y CONSERVACION DE

LAS VIAS URBANAS Y RURALES DEL MUNICIFIO DE PAIPA®
CONTRATISTA JOSE ARISTELIO GARZON RODRIGUEZ NIT:
C.C: 74323950
INTERVENTOR __ SUPERVISOR X__ JOSE UBALDO CASTRO ACOSTA C.C: 4.192.255
VALOR INIGIAL - $ 285.598,360,00
VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO : | APORTE DEL MUNICIPIO: $0.00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00

ADICIONAL N* 1 VALOR $ 81.990.524,00

ADICIONAL N° 2 VALOR $ 46.987.864,00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 424.576.768,00

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL AGTA DE INICIO $IN EXCEDER EL 26 DE

PLAZO INICIAL DICIEMBRE DE 2023 Y/O HASTA AGOTAR SUMINISTRO

PRORROGA N* Tietmpo: De Facha:

PRORROGA N* Tiempo: De Fecha:

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 28 DE
PLAZO TOTAL DICIEMBRE DE 2023 Y/O HASTA AGOTAR SUMINISTRO
FECHA DE INICIACION 05 DE JULIO DE 2023
ACTA DE SUSPENSION N* Do Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha;
FECHA DE TERMINACION 29 DE DICIEMBRE DE 2023
LEE(_:HA DE TERMINACION REAL 26 DE DICIEMBRE DE 2023

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR DEL 01 DE NOVIEMBRE AL 26 DE DICIEMBRE DE 2023
RBPP N° BPIN 2022-15-616-0017

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: REGISTROS PRESUPUESTALES No: 2023000945 y 2023001583 Y
2023001758 DEL ANO 2023

En las oficinas de la taria de infr Publica y Movilidad se reunieron los sefiores, JOSE UBALDO CASTRO ACOSTA, Secretario De Infraestructura Publica y Movilidad
Intervertor / Supervisor, y el sefionJOSE ARISTELIO GARZON RODRIGUEZ, como rep legal o contratista, con et fin de suscribir fa presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que fo sjecutado esia de acuerdo con las especificaciones, caraclensticas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza ef page como o registra ta p acta; iguaimente certifica que ¢! CONTRATISTA
cumpli6 can sus aportes al régimen de Segurided Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de io a la(s) planilia (s) N° 9459522269,
9460265127, de los meses NOVIEMBRE Y DICIEMBRE de 2023 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0,00
Sumatoria Amotizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en fos que existan diferentes fuentes de financlacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiaclon, segun hoja anexa de fuentes de financiacion {aclarar

dentro de las observaciones), diligenclar y copiar cuadro el cuol debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o Contvehlo $424.576.768,00
Amortizacion Anticipo
Valor a pagar de la presente acta $ 126.989.180,00
Valor Total actas pagadas $297.540.936,00
Saldo sin ejecutar ¢ $36.652,00
Valor a Reintegrar al Municipio: €

{Sumas iguales $ 424 576.768,00 $424,576.768,00

*Nota of bolance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financlacion debe discriminarse ef bulance por cada fuente segun hojo onexa {fuentes de financiacion- Balance)} , diligenciar y
copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asi en observaci 0 aeft i delap acta,

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

No. QUENTA; 416802015085 BANCO: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA AMORROS: X CORRIENTE:
“Las cantidades y valores consignados enla p te acta son resp bilidad exclusiva del ista & interventor yfo supervisor. El pago de la presente acta se realizara con base en
8l principio da confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el cx L it las medici en campoy las efectuadas a los por parie|

del intarventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIO@ el saldo sin ejecutar (iberar por el municipio $38.652.00 ) corresponden a menores cantidades de suministro
mion se firma el acta por ios que en ella intervinieron.

> / Firma: ;‘ - 9(‘&‘5.: L3§ 6-67*0\’1 Q

No siendo otro e objeto de la presgrte

A

A 1 JO RO ACOSTA Nombre: JOSE ARISTELIO GARZON RQDRIGUEZ
INTERVENTOR\YIO SUPERVISOR CONTRATISTA
~ 51 se raql /se i mas firmas.

ANEXC:, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES ([CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y £L SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

A3, Suntrvicor i ferwnin

Copias: O

Ovigliak Avchivo O




