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, =
ACTA PARCIAL N3 - e
FECHA PRESENTE ACTA 16 DE JULIC 2024 v ]
CONTRATO X_CONVENIO CPS-068-2024 . ~ T DE FECHA: 12 DE ABRIL 2024 /
OBIETO: | ’ - |PRESTACION DE SERVICIGS DE APOYO TECNOLOGO O TECNICC EN ACTIVIDADES FINANCIERAS, CONTABLES Y
ADIMINISTRATIVAS EN LA SECRETARIA DE HATIENDA Y GESTION EINANCIERA DEL MUNICIPIO DE NOBSA,

. YEISON MANUEL DIAZ MONTANA : 8
CONTRATISTA ‘ NIT: 0635878271

_ _ _ ) : © [c.caos3serezr 7
INTERVENTOR /0 SUPERVISOR ANA MARIA LOPEZ RINCON . C.C.1057.588.785
INTERVENTOR v/0 SUPERVISOR |- GLORIA CONSTANZA CARDE{QAS COLMENARES cczasnace

' VALDR NICIAL - y $12,000.000.00
gg;%ég%_w“m”o’ APORTE DEL MUNICIPTDY § 72000, 000.00

i APORTE Dk CONTRATISTA $0 ]
ADICIONAL N° VALOR $0 !
ADICIONAL N° VALOR - j $0
VALOR TOTAL CON ADICIONES j _§ 12.000,000.00
PLAZO INICIAL 5 MESES
PRORROGA N® Tiempo: NJA De Fecha: NIA
PRORROGA N® Tiempo: N/A ) : De Fecha: NfA
PLAZO TOTAL 5 MESES
FECHA DE INICIACION 15/04/2024 . )
ACTA DE SUSPENSION N° - |De Fecha: W/A -
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N/A
FECHA DE TERMINACION 14/09/2024
FECHA DE TERMINACION REAL |14 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 15 DE JUNIC DE 2024 A 14 DE JULIG BE 2024
RBPP N° 2024154910010

No/s ¥ ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN 5L PAGO DE LA PRESENTE ACTA; RP No: 240412-1 ANO: 2024 .

En Izs oficinas de la SECRETARIA DE HACIENDA ¥ GESTION FINANCIERA se reunieron ANA MARIA LOPEZ RINCON Y GLORIA CONSTANZA CARDENAS
COLMENARES en calidad de Supervisores (_as) ¥ YEISCN MANUEL CIAZ MONTANA en calidad de contratistz, con el fin de suscribir la presente acta,

En visita al Iugér de los trabajos se constato, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o
convenio y registradas en los informes de Supervision/interventorla, por tanto e suscrito supervisor o interventor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago cere lo
registra la presente acla; igualmente cerlifica que ef CONTRATISTA cumplic con sus aportes al régimen de Seguridad Sociat en Salud, Pension, Riesgos profesmnaies y
Parafisczles {Cuando Aplique) de acuerdo a lafs) planifla (s} N° 7931358930 df.l mes {&s) Junio 2024 de conformidad con la normatividad vigente.
- A

4
CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo
Sumatoria Armortizaciones:
Saldo por Amortizar:

*Nota al-anticipo: [n los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuenté de financiacion, segun hoja anexa de
fuentes de financiacidn (aclarar dentro de ias cbservaciones), diligenciar y copiar cuadro =i cual debe reflejarse en el espacio asignade en observaciones o aclaraciones de
la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO - DEBE HABER
Valer del contrato . § 12,000,000.00
Amortizacién Anticipo -
Valor a pagar de la presente acta ) $2400,000.00
Valor Total actas pagadas $ 4,800,000.00 ¢
Salde por ejecutar . $ 4 800.000.00 T
Sumas iguales ) § 12,000,000.00 - : $ 12,000,000.00 &

“Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de
finangiacion- Balance} , diligenciar y copiar cuadro ef cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaracionss de la presents acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO-DE LA PRESENTE ACTA
No. CUENTA: 3771069208 . - |BANCO: BOGOTA AHORROS: X CORRIENTE

“"Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusive del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se
realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor yio Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo, ia verificacion y
entrega de hienes v la prestacién de servicios, las revisiones efectuadasy que consta en los informes por parte del Interventor vfo Supervisor que soporian el pago de la
presente acta.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: . ' T
No siendo otro objeto de la presente reunion se firma el acta por !os que en ella intervinieron. - _ ‘ . \ .

G N Na .
Firma: . . {Firma; AN { : g
Nombre{ GLORIA CONSFANZA & ENAS COLMENARES Nombre: 1A LOPEZ RINCON.—~
INTERVENT®E Y/O SURERVISOR (desde ef 15/06/2024 al 30/06/2024) INTERVENTOR Y/O : CR (desde el 01/07/2024 al 14/07/2024)

A

Firma:m

Normbre: YEISON MANUEL DIAZ MONTANA
CONTRATISTA

ANEXO: PLANILLA DE PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO: LIGUIDACION PARAFISCALES (CUANDC APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDC APLIQUE]) ANEXO: INFORME COMPLETO DE
ACTIVIDADES FIRMADD POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




