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ACTA DE RECIBIDO FINAL A SATISFACCION

FECHA PRESENTE ACTA | 14/05/2024
CONTRATO _X_ CONVENIO No.001 DE FECHA: 12 DE MAYO DE 2024
RIETD "PETAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA Y APOYO PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE GESTION

LEGAL, DEFENSA JURIDICA Y PREVENCION DEL DANO ANTWURIDICO
CONTRATISTA LR

MANUEL SILVESTRE ALARCON LAVERDE C.C: 4.283.646

INTERVENTOR __ SUPERVISOR JORGE EDWIN LOPEZ TORRES C.C: 7.180.0146

VALOR INICIAL : $3.118.080,00

VALORDELCONTRATO! [ oot v 5o%

APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N* VALOR $0,00
ADICIONAL N* VALOR $0,00
'VALOR TOTAL CON ADICIONES

El plazo de ejecucion del contrato sera de dos (2) meses contados a partir de la sucripcion del acta de
S inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamento y ejecucion del contrato.
PRORROGAN" Tiempo: De Fecha:
PRORROGAN® Tiempo: De Fecha:
PLAZO TOTAL
FECHA DE INICIACION 12/03/2024
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 12/05/2024
FECHA DE TERMINACION REAL 12/05/2024
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR DEL 13 DE MARZO AL 12 DE MAYO DE 2024

N°s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:2024000011 ANO: 2024

En tas Oficinas del Institulo de Vivienda de Paipa se reunieron los sefiores, JORGE EDWIN LOPEZ TORRES, Interventor / Supervisor,y MANUEL SILVESTRE ALARCON LAVERDE

como rep tante legal o conlratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Se constato, que lo ejecutado esté de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contralo o convenio y registradas en los informes, por tanto el
Tito supervisor recibe satisf: i y autoriza el pago como io registra fa presente acta; iguaimente cerlifica que ef CONTRATISTA cumplié con sus aportes af régimen de

Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales de rdo a la(s) planilla (s) N*69205632 -69817481-T0365167 de los mes (es) comrespondientes a Marzo,

abril y mayo de 2024, de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumaleria Amolizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nata al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de finandiacion

{aclarar dentro de Jas observaciones), difigencior y copiar cuadro el cual debe reflejorse en el espacio asignado en abservaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del confrato o Convenio 3.118.080,00, $
Amortizacién Anticipo $ $
Valor a pagar de la presente acta $ 3.118.080,00
Valor Total actas pagadas $ 0,00
Saido sin ejecutar $ $
'Valor a Reintegrar al Municipia 3 $
Sumas iguales 3.118.080,00 3.118.080,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balence por cada fuente segun hoja anexa {fuentes de financiacion- Balance), difigenciar y
copiar cuadro ef cual debe refiejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

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

No. CUENTA: 038585555018 BANCO: BANCOLOMBIA AHORROS: X CORRIENTE:

*Los valores consignados en la presenie acta son bifidad exch del ista e interventor ylo supervisor. El pago de la presenie acta se realizaré con base en el
pﬂnﬁphdeomﬁabilidadyraspwm&dadconqmdmmmybsuwmydmrﬂmnhsmmm&poyhsmmasdadunﬂasalminfmpwpaﬂs
del interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo el abjelo de la presente reunitn se firma el acta por los que en ella inlervinieron.

Firma: g}- j \W Firma: 7
Nombre: EDWIN LOPEZ TORRES Nombre: MANUEL SILVESTRE LAVERDE
INTERVENT{IR Y/O SUPERVISOR: CONTRATISTA

* Si se requi se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: 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

Original: Archivo

eria, Contiatista, Supervisor ylo Interventor




