C ACTA DE CIERRE Y LIQUIDACION CONTRATO CPS-078-2024 [ TCOMBITA]
FECHA PRESENTE ACTA 26 do Dicembro del 2024 ]
e D O RETTA N O BEIOE FROPEEOLER Y SEABOv AT S SR SO AT
OBJETO - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA Gl T ADOS A LA
OBJETO OPERATIVIZACION, APOYO JURIDICO Y DINAMIZACION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA, DE LA SECRETARIA DE
GOBIERNO DEL COMBITA BOYACA PARA LA 1A 2024 EN CUMPLIMI DEL PLAN :rr A
CONTRATISTA ERIKA CONSUELO RIOS AVILA AT pI
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR| SINDY PAOLA RUIZ SUAREZ (SECRETARIA DE GOBIERNO) C.C: 1051211633
VALOR INICIAL : $ 7.800.000,00
VALOR DEL CONTRATO  [APORTE MUNICIPIO: 7.800.000,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00
ADICIONAL N* 9 VALOR $ 2.600.000,00
ADICIONAL N* VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 10.400.000
TRES (03) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y EN TODO CASO HASTA EL 26 DE
PLAZO INICIAL NOVIEMBRE DE 2024
PRORROGAN' 1 Tiempo: UN(01)MES De Fecha 26 de noviembre de 2024
PRORROGA N* Tiempo:N/A De Fecha N/A
PLAZO TOTAL CUATRO (04) MESES
FECHA DE INICIACION 27 de agosto de 2024
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N/A
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: N/A
FECHA DE TERMINACION 26 de diciembre do 2024
FECHA DE TERMINACION REAL 26 de diclembre del 2024
PERIODO  AUTORIZADO A
PAGAR Del 27/11/2024 al 26/12/2024
RBPP N 202415204001,00
s YANO DE REGISTROTS PRESUPUESTALES GUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC N, 2024001508 ANO, 2024

Ing. JUAN CARLOS SARMIENTO SARMIENTO, mayor de edad, domlelodo en ol municipio de Cémbita - Boyacd, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
'ard el MUNICIPIO (quien firma atendiendo al principio de buena fe, previsto en
articuio 83 constitucional), por una pane y por la otra parte, ER!KACONSUELO RIOS AVILA, mayor de edad o identificado con la cédula de ciudadania No. 1.051,212,339

1.051.211,501 expedida en Cémbata, que para efectos del p

expedida en COMBITA, quien obra en calidad de conlratista y quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos

lap acta de

Fquidacién, de acuerdo a las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Quo el Contrato de Prestacion de servicios , No. cps-078 de 2024, ﬂounPLAZODEEJECuCION de
CUATRO (04) MESES. 2) el contrato de prestacion de servicios , se tormind por cumplimento del plazo y objeto contractual, por tal razén se debe liquidar en el términc legal

(si ésta consideracidn no

ventiseis (26) de Diciembre del 2024. 4) Que la presente liquidacion se realiza en

documenta se regird por las sigulentes cliusulas:
CLAUSULA: PRIMERA - LIQUIDACK)N Liquidar de ‘comin acuerdo el Contralo de Prestacion de de servivos No. cps-074 de 2024, suscrito entre el MUNICIPIO Y EL

CONTRATISTA, de ala

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo
Sumatoria Amotizaciones
Saldo por Amortizar

en el estado de cuenta y cerlificado do
expedido por el supervisoriinterventor del contrato de prestacion de servicios, en los siguientes lérminos:

et arrid

aplca se requiere ajustaria al caso concreto), J)Qudmmuosumwwmusmmmdmmmd
de lo establecido en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007. El presente

)

L

$0,00

50
$0,00

BALANCE DE PAGO

(acta de : y recibo a

CONCEPTO

[Valor del contrato

HABER

S 7 E00000

: ‘
Valor s poger 08 iusie 333 pogaGe'a e 30

actas p

alor g
Saido sin o] ( Liberar

el MUNICIPIO)

7.800.000,00

uangﬂq

alora R rar al MUNICI
Sumas ﬁula

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

SIOA0000 5 10400000

[AHORROSX — |[CORRIENTE:
muMyvm:mwnmamh acta son del ommnhfylowpaww.ﬁpmd-hmmmumm
con base en el principio de confiabiidad bilid: ‘cmqudlnumnioryloSuporvhoryd izan las en campo y las revisiones efectuadas
a los informes porpmddlmervmyloSupoMsot

SEGUNDA DOCUMENTOS: Hmﬂplﬂtlnl.grdd.mm ol estado de cuenta y cerificado de cumplimiento a satisfaccion del objeto del contrato (acta de

inn)

jon y recibo a satisf

por el super

Prestacion de servicios No. cps-074 de 2024, incluyendo el Pago de aportes al Sistema de Seg
CUARTA - MANlFESTACION Las partes manifiestan libremente que han pmudidoalllodunlotdy

a todo lo ord

entor del contrato, todos los documentos que reposan en el contrato de prestacion de servicios y ios
allegados, mmdﬂmdeﬂqm ddmbmo TERCERA - PAZ Y SALVO: Lupmuudodmapuyuhopotbdommodmmdd%modl

Social y P

sl apiica de acuerdo a la normatividad vigente,

b

del p

por o que en consecuencia, se

do y manifestado.

No siendo otro el objeto de

Firma:

e

]

Nombre: SINDY PAOLA RUIZ SUAREZ

IM’ERVENTOR%\HSOR
Firma: U }

Nombre: SINDY PAOLA'RUIZ SUAREZ

SECRETARIA DE GOBIERNO

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXOS: 1. PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE A DICIEMBRE.

2. : CUENTA DE COBRO
3.

e reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.
Firma: .ﬁ

INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.
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