
REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEANTIOQUIA

MUNICIPIO DE-HELICONIA
Nit. 890982494-7

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

ACTA NUMERO 01 Y FINAL
Fecha 09 de febrero de 2024

CONTRATISTA: I RAMOSBITAR Grupo' de abogados
SAS

NUMERO DE IDENTIFICACION: NIT 900.538.222-3
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA: .Cuenta de ahorro damas
NUMERO DE CUENTA 457300093467
CONTRATO No 1000-10-02-230-2023
FECHA DE CONTRATO 20/12/2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
APOYO A LA GESTION PARA LA SALA DE MEDIACiÓN Y

FORTALECIMIENTO TECNOLÓGICO
DE LA ESTACiÓN DE POLIcíA.

i Treinta millones ciento noventa y dos
VALOR TOTAL DEL CONTRATO mil ochocientos cuarenta y seis pesos

MIL ($30.192.846)
VALOR IVA NIA
VALOR TOTAL Treinta millones ciento noventa y dos

mil ochocientos cuarenta y seis pesos
MIL ($30.192.846)
Contratista el valor del presente

FORMA DE PAGO contrato De acuerdo al PAC, ( plan
anual de caja) El pago se realizara a
través de la Secretaria de Hacienda y
Gestión Financiera, de la siguiente
manera: Se realizara un solo pago por

: el valor del contrato, una vez
entregados todos los insumos y con
entrega satisfacción por parte del
supervisor, previa presentación de
informe y cuentas de cobro.

PLAZO INICIAL

Tf'AI'V'fiortc c{f!/ toc{OS
Calle 20 Nro.20-31Heliconia.-Antloquia. Teléfono (604) 8S4 96 73 Código postal Nro.055820

alcaldla@nellconla-antloqula.gov.co

Tres (03) días contados a partir del acta
de inicio, sin superar el ªO de diciembre
de 2023
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..
-~.i1't.:e ~ ._,"ACTA DE ADICION
. o. N/A-.·:::.. :VALOR ADICION
. N/A'VALOR TOTAL DEL CONTRATO NlAFECHA DE ADICCION
N/AADICCION TIEMPO
N/ARDP VF NUMERO
N/AFECHA
N/AVALOR
N/A

El cumplimiento a la ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007
ley 1474 de 2011 y demDecretos reglamentarios así como el decreto de delega,

fión para la contratación,manual de contratación e interventoría y demás norn
as que los aclaren y Imodifiquen, los cuales hacen referencia a la responsabilic
ad del ordenador del gaslos delegados para contratar, los interventoí~~.y superv¡
seres en el ejercicio de sfunciones y con base en el contrato que se encuer
,tra plenamente legalizaenunciado en el encabezado de este documento y la forr
na de pago estipulado enmismo; autorizo el pago del acta correspondiente, ( e acuerdo al informeinterventoría presentado, el cual reposa en la carpeta
del contrato con todos Isoportes de ley exigidos.

Ratifico la revisión y verificación de los documentos
respecto a los requerimientos de seguridad social int
encontrándose al día en sus pagos para lo cual se a
establecida en la ley.

ás
al
os
to,
us
do,
el
de
os

portes del contratista con
al establ'ecidos por la ley,
licó la base de liquidación

Obligado a

presen~r ~S_i,_----x------~~~~--~T_---- _
Seguridad Social Omitael cuadro

No
PERSONA NATURAL PRESENTO

ICA PRESENTO SI NO
Planillanumero

999996672429 Certificadode Re resentantelegal
Periodode cotizacion

Diciembre- Enero Certificadode Re isor Fiscal
Fechade pago 07/01/2024

Periodo
cotizacion~S~a~lu-d~----------~$~96~1~.6~0~0------~

Valorbasecotizacion
,de

$3.954.000
$613.300

Así mismo certifico que se recibió a entera satisfacción Iq' servicios prestados por el
contratista en cumplimiento del objeto del contrato.

Calle 20 Nro. 20..31Hellc:onI. AntIoquIa, TeIMoItO(604J 854 96 C6dJgo postal Nro. 0SS820
' :.ca



REPÜBLICA DECOLOMBIA
DEPARTAMENTODEANTIOQUIA

MUNICIPIO DE HELICONIA
Nit. e~!')'~'·,;:;:!4'-'4-7

TI

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR ,,',.

1 Valor cuota pactada contrato $30.192.846
2 Glosa (+) (-) N/A
3 Subtotal (1+2) $30.192.846
4 IVA

I N/A
5 Valor total cuota (3+4) $30.192.846
6 Menos valor amortizacion anticiRQl .

=(3)*%de anticipo :::.10:;18.,,;:;- N/A
7 Valor a pagar del acta (1 y final) $30.192.846..

Beneficiario del pago. (diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre
Numero de
Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: cuando el beneficiario no sea .. contratista en la carpeta del contrato debe
reposar el poder o el endoso autentico.

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la
siguiente forma.

Certificado Fecha de Registro I Fecha de Rubro Valor a
de certificado presupuestal registro presupuestal ejecutar
disponibilidad
presupuestal
00000882 13/12/2023 00001019 20/12/2023 2.3.2.02.02.006 $30.192.846

Para constancia firma:

Calle 20 Nro. 20-31Heliconia- Antloquia, Teléfono (604) 8S496 73 Código postal Nro. 055820
alcaldla@Mllconla-antloquía.gov.co
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REPÚBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE HELICONIA

Nit.890982494-7

INFORME DE SUPERVISION N° 01 Y FINAL

PARA: Alcalde Municipio de Heliconia
FECHA: 09 de febrero de 2024
Informe de supervisión a la ejecución del contrato No 1000-10-02-230-2023, suscrito
con RAMOSBITAR Grupo de abogados SAS con Nit Nro. 900.538.222-3

->:
INFORMACION BASICA 1000-10-02-230-2023 V
CONTRATO No _/'.

FECHA DEL CONTRATO 20/12/2023 -:
CONTRA TISTA RAMOSBITAR Grupo de abogados SAS
IDENTIFICACION CONTRATISTA NIT 900.538.222-3
OBJETO DEL CONTRATO ADQUISICiÓN DE EQUIPAMIENTO

PARA LA SALA DE MEDIACiÓN Y
. FORTALECIMI~NTO TEC~OL~O
1DE LA ESTACION DE POLlCIA.._._ ..--~

VALOR DEL CONTRATO $ 30.192.846
VALOR ADICION N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 30.192.846
FECHA ADI~CION N/A .>

_//

FECHA DE INICIO SEGUN ACTA 21/12/2023 v
PLAZO DEL CONTRATO El presente Contrato tendrá una

duración de Tres (03) días contados a
partir del acta de inicio, sin superar el 30
de diciembre de 2023.

1. ESTADO DE AVANCE Y ACTIVIDADES

Según lo dispone la ley 1474 de 2012, ('n su artículo 83. Supervisión e interventoría
contractual. La supervisión consistirá en el seguimiento técnico, administrativo,
financiero, contable, y jurídico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato, por tal
razón se procede a presentar el respectivo informe, según los siguientes ítems:

1.1 TECNICO: se validó el informe presentado por el contratista y se verifico la
realización efectiva de las mismas que se anuncian a continuación:

ACTIVIDAD DESARROLLADA: En cumplimiento a las obligaciones contractual.

~'!~icom~:a~o¡~~es~i~!~~~~~~~;~~~-~~~=l.~~j¡)~/
¡... . ¡- ; _; _._ ; , ; . ; ;..;........ '.'. 1......................................................................... . ..A
I 2 [ lrnpresora multifuncional inveccrón de tinta rrnpresron, copia ! 2 /1 I
~._'_.__ _---:.._-_. __.._,---_._-_.._-----_._--------_.---_ __.. -----,--.---"~__ . . .__ . . .---L_, "_," _ _._.,.,___.__._._

J!~(7 fI~n4e1r
11WfAV'f/2 flV'Q~()

; ,:...:lf)'¡~ TCV'ftAd,o(¡AW c/& toe/o.S
Calle 20 Nro. 20-31Heliconía- Antioquia, Teléfono (604) 854 96 73 CÓdigo postal Nro. 055820

_______ _ _ @!t;iª!º!a@hel!FQoia-íilr1tíQgu.la.QQv.CQ



REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTODE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE HELICONIA
Nlt. 890982494-7
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escaneado

3 Trituradora de papel 2<" _.-

4 Escáner con alimentador de gran volumen 2

5 Escritorio gerencial en L o similar superficie: escritorio de 1
madera de 19 mm enchapado en formica

6 Silla ergonómica o similar 1

7 Silla fija de diseño ergonómico 4

8 Silla 4 puestos espaldar y asiento en plástico - tipo sala de 1
espera color negro

,,_, .." ":"\',

. -~.,
9 Disco duro de capacidad 1T8 USB 3.0 + estuche 1

10 Licencia de Microsoft Office hogar y pequeña empresa 2021 2
ESD - ~

ADMINISTRATIVO: Durante la ejecución del contrato de la referencia, NO se
presentaron requerimientos por incumplimiento de actividades.

CONCEPTO DE SUPERVISION:
• No se presentaron requerimientos por incumplimientos de actividades
• Recibo a entera satisfacción (SI)

1.2 FINANCIERO CONTABLE:

Con el ánimo de efectuar un seguimiento presupuestal, financiero y contable idóneo se
relaciona a continuación un cuadro resumen de ejecución del objeto contractual.

1.3 JURIDICO:
• Cumplió con el pago de la seguridad social en (salud pensión y riesgos

laborales). Dado, según lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789
de 2002 art.50 y a la ley 1562 de 2012. El contratista se encuentra a paz
y salvo con el pago de la seguridad social integral, conforme a la

Calle 20 Nro. 20-31Hellconia- Antioquia, Teléfono (604) 854 96 73 Código PQ.StaI Nro. 055820
alcaldla@heliconla-antloqula.gov.co
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REPÚBLiCA, DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE HELICONIA
Nit. 890982494-7

información contenida en el documento que se relaciona y adjunta a la
cuenta de cobro y se valida con el acta de pago correspondiente.

• Hasta el momento el contratista no ha reportado novedades o cambios
que impliquen que se encuentra inmerso en inhabilidades o
incompatibilidades sobrevivientes que le impidan seguir legalmente con la
ejecución del contrato.

CONCLUSIONES

Es viable reconocer al contratista el pago de los servicios prestados durante el periodo
presentado en la cuenta de cobro y por las actividades ejecutadas, encaminadas al
cumplimiento y desarrollo del objeto contractual.

2. DOCUMENTOS ANEXOS:

• Certificado de pago de seguridad social
• Acta de pago
• Cuenta de cobro
• Informe de actividades

EZ
retario de Gobierno y Ge n Administrativa
ervisor

Calle 20 Nro. 20~31Hellccnla- Antloquia. Teléfono (604) 8549673 Código postal Nro. 055820
alcaJdi~@h. . . ·'tic Jla.r :,<;0


