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ACTA NUMERO 1
20 de diciembre de 2024

TIPO ACTA
| PARCIAL | | FINAL| X |
Margue con una X el tipo de acta.

CONTRATISTA: ,
NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA;
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL. CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA
VALOR IVA;

VALOR TOTAL
FORMA DE PAGO

PLAZOINICIAL
FECHA DE INICIO

FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO

ACTA DE ADICION
VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICION:
PRORROGA N° XX:

RDP VF NUMERO
FECHA
VALOR

FACSA INGENIERIA S AS.
900.612.274-2

BANCOLOMBIA
CORRIENTE
018996702258

DESur-Cb-128-2024

13 de diciembre de 2024
Adguisicion de 3 licencias opus 24, modulo presupuesto
programable, para la empresa de vivienda y desarrollo urbano
y rurat de envigado — “DESur’.

$ 17.839.000

$ 3.389.410

$ 21.228.410

{i) La empresa DESur, NO realizara anticipos. (i) DESur,
realizara un Unico pago al coniratista mediante transferencia
electronica, previa presentacion de la cuenta de cobro y/o
factura electrénica legalizada debidamente y cargada en
SECOP Il y tan pronto como el objeto esté terminado y
recibido a satisfaccion por parte del supervisor y anexando la
constancia gue acredite que se encuentra al dia con el pago
de los aportes al sistema de seguridad social integral, ARL, vy
parafiscales. (iii) Los pagos se podran realizar hasta 45 dias
calendario despues de presentada la factura y todos sus
anexos.

10 dias

13 de diciembre de 2024

N/A
N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

565
13-12-2024
$21.228.410
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En cumplimiento a los estatutos de la empresa, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 489 de 1998,
Decreto 20240000001 del 01 de enero de 2024, y el Manual de Contratacion, los cuales hacen
referencia a la responsabilidad del Ordenador del Gasto, Interventores y Supervisores en el gjercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra pienamente legalizado, enunciado en el
encabezado de este documento y la forma de pago estipulado en el mismo: Autorizo el pago del acta

correspondiente, de acuerdo al informe presentado, el cual reposa en la carpeta del contrato con
todos los sopories de ley exigidos.

En consecuencia, ratifico la revision y verificacion de los documenios soporte del contratista con
respecto a los requerimientos de seguridad social integral estabiecidos por la ley, encontrandose al
dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de liquidacién.

Obligado a Presentar | Si Diligencie el cuadro
Sequridad Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO | SI | NO

Planilla numero

Pericdo de Cotizacion

Certificado de Representante Legal | X

Fecha de pago

Valor base de cotizacion

Certificado de Revisor Fiscal

Salud

Pension

Periodo de

ARL tipo de
resgo

XX

Cotizacion diciembre

Asimismo, certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por e contratista en

cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de [VA $ 17,839,000
2 Glosa (+)(-) 0
3 Subtotal (1+2) $ 17,839,000
4 IVA | XX% $ 3.389.410
5 Valor Total Cuota (3+4) $21.228.410
8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% 0
Valor Total a Pagar (5-6) $21.228.410
Beneficiario de! pago. {Diligenciar solo si tiene endoso)
ENDOSOS Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre N/A N/A

Numero ldentificacién N/A N/A

Entidad Bancaria N/A N/A

Tipo de Cuenta N/A N/A

Nimero de Cuenta N/A N/A
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| Valor a Pagar

| N/A

| N/A

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el
poder o el endosd autenticado

Nota: Selecciona con una X la opcién correspondiente, en caso de no aplicar marca la opcién
N/A, Para la fuente cofinanciado especificar ejemplo (AMVA, GOBERNACION, DEBORA ARANGO,

1UE etc.)
NOAPLICA |
EJECUCION POR FUENTE DE FINANCIACION
RECURSOS | CESION DE | ALUMBRADO
PROPIOS FAJASE. P | PUBLICO SGP COFINANCIADO
éCual?
OTRO cCual?

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmenie de la siguiente forma:

Certificado de

Fecha Registro Fecha Rubro
Disponibilidad | De Presupuest ?;suRisei?;? gc?sr;g: de De ‘presupue \egaelcc:jstar a
presupuestal certificado | al (RP) P registro stal
491 05-12- 565 nfa 99- 13-12-2024 | 23201010 | $21.228.410
2024 General 05020301
01

Nota: Diligenciar.solo si el acta de pago es la final, en caso de ser acta parcial
marca la opciéon NO APLICA

NO APLICA

EJECUCION ACUMULA

DA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL

VALOR
REGISTRO DE VALOR TOTAL | coecTADO VALOR | AUTORIZA AJUSTE
RUBRO REGISTRO POR AJUSTE
DISPONIBILIDAD [ o SL0R0 Caoa RUBRD . | INCLUYENDO . (Marca con una X)
PRESUPUESTAL A ESTE ACTA ( lc
(A) (B) (A-B=0) I"'stTno | wA
565 232010100502030101| $21.228.410 |$21.228.410 $0 N/AIN/A | N/A
VB®

PRESUPUESTO
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Para constancia firma:

FIRMA "

GERENTE

Notas.

¥ La informacién y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.
v Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecida serd objeto de devolucion de la CxP.
v Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica

ol .
Elaboré vy aprobég N Y e O

Nembre completo SUPERVISOR JAIMELLANOS ROPRIGUEZ
Carge PROFESIONAL MADURACION PE PROYECTOS
Dependencia DIREGEION DE PLANEACION

Estos campgs son para uso exclusivo de la tesoreria v solo seran dililaenciados en la copia
gue reposara en el archivo de earesos:

VALIDACIONES

PUBLICADA EN

SECOP FIRMA DE
RENDIDA EN SIA RESPONSABLE
OBSERVA

REVISION DE LA FIRMA DE
TESORERIA RESPONSABLE




