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FECHA PRESENTE ACTA 23 DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO _X___ CONVENIO No. CPS MP 172 DE 2024 |DE FECHA: 14 DEMARZO DE 2024 ~
OBJETO SERVICIO DE PLOTTER E IMPRESIONES PARA EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION, DESARROLLO
TERRITORIAL Y DESEMPERNO INSTITUCIONAL.
CONTRATISTA NIT:
EMILCE BOLIVAR CRUZ [CT®e8187T © |

INTERVENTOR __ SUPERVISOR MARTHA LUCIA RODRIGUEZ VARGAS C.C: 46.681.060

VALOR INICIAL : $ 17.472.000,00 -

VALOR DEL CONTRATO / L
CONVENIO : APORTE DEL MUNICIPIO: NA

APORTE DE CONTRAPARTE: NA
ADICIONAL N° 1 VALOR $ 4.616.800,00
ADICIONAL N* VALOR
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 22.088.800,00

NUEVE (09) MESES o hasta agotar los recursos dispuestos para el presente proceso, comﬂdos a ppamr de la suscripcion del
PLAZO INICIAL Acta de Inicio, previo cumplimiento de los isitos de perfecci i y éj
PRORROGAN' ___ Tiempo: De Fecha:
PRORROGA N* Tiempo: De Fecha:

NUEVE (08) MESES o hasta agotar los recursos dispuestos para el presente proceso, contados a ppartir de la suscripcion del
PLAZO TOTAL Acta de Inicio, previo cumplimiento de los isitos de perfecciopamiento y ejecucion del contrato.
FECHA DE INICIACION 14 DE MARZO DE 2024”
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 13 DE DICIEMBRE DE 2024 ¢
FECHA DE TERMINACION REAL 13 DE DICIEMBRE DE 2024 <
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR DEL 14 DE JULIO AL 13 DE DICIEMBRE DE 2024
RBPP N° BPIN 2023-155160014

N*s Y ARO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:__239 de ANO 2024 ,

En las oficinas de_PLANEACION se reunieron los sefiores, MARTHA LUCIA RODRIGUEZ VARGAS Interventor / Supervisor, y el sefior EMILCE BOLIVAR CRUZ
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado est4 de acuerdo con las especificack isticas y condici ipuladas en el
convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente
certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos p les y Paraf (Cuando Aplique) de

acuerdo acuerdo a las planillas N° 45@415755 del mes de AGO; , Planilla No 4569863272 del mes de SEPT] E, Planilla No 4574598919 del mes de
OCTUBRE, Planilla No 4578549858 del mes de NOVIEMBRE, Planilla No 4582796101 del mes de DICIEMBRE,de conformidad con la normatividad vigente.
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CONTROL ANTICIPOS

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

*Nota 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

financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe refiejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE P HABER

Valor del contrato 0 Convenio $ 22.088.800,00 / $

| Amortizacién Anticipo ’ $

Valor a pagar de la presente acta 6.284.000,00 'd

Valor Total actas pagadas 15.804.80000 y’

Saldo sin ejecutar ( L berar por e Muricr $

Valor a Reintegrar al Municipio apliq $ £ 0,00
[sumas iguales $ 22.088.800,00 { 22.088.800,00

*Nota ol balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (| de fi h ),

diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente octo.

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

No. CUENTA: 450008206 IBANCO: CONFIAR IAHORROS: X CORRIENTE:
“Las cantidades y ignados en la p te acta son responsabilidad exclusiva del ista @ interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se
neahzara con base en el pnncupio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las
f alosi por parte del Interventor y/o Supervisor.
OBSERVACIONES %CLARACIONES:
por los que en ella intervinieron.

Nombre; ~——
EMILCE BOLIVAR CRUZ =4
CONTRATISTA

pueden admnar mas fimas.
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 Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR,
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