
 

FORMATO CÓDIGO MS-GC-FR-12 

GESTIÓN CONTRACTUAL  VERSIÓN 0 

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN Y PAGOS DE 
ANTICIPOS 

FECHA 28/11/2022 

 

CONTRATISTA O PROVEEDOR: CRISTIAN ANDRES GARCIA BOHORQUEZ 

No. DE CONTRATO U ORDEN: 318-2024 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 30.595.000,00 

VALOR ADICIONES $ 1.223.800,00 

TOTAL, VALOR CONTRATO $ 31.818.800,00 

VALOR PAGOS EFECTUADOS $ 30.595.000,00 

VALOR SALDO POR PAGAR $ 1.223.800,00 

CANTIDAD DE PAGOS REALIZADOS 5 

VALOR DE ACTA DE RECIBO 

SATISFACCIÓN 
$ 1.223.800,00 

VALOR DE ACTA DE RECIBO A 

SATISFACCIÓN ACUMULADO 
$ 31.818.800,00 

NUMERO DE PEDIDO O REGISTRO: 
2024000546 del 24 de Julio de 2024 
2024001258 del 23 de Diciembre de 2024 

PLAZO DE EJECUCIÓN (Plazo inicial más 

adiciones) CON ADICION 1 

Cinco (5) meses y  6 días, es decir hasta el 30 de diciembre 

de 2024 

FECHA DE INICIO Julio 25 de 2024 

FECHA DE TERMINACIÓN (Incluidas 
adiciones) CON PRORROGA 1. 

Diciembre 30 de 2024. 

SUSPENSIONES: N/A 

MODIFICACIONES: ADICION 1 Y PRORROGA 1 DEL 23 DE DICIEMBRE 2024 

OBJETO DEL CONTRATO U ORDEN (Transcrita de la cláusula del contrato): 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN EN LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 

- OCI, DEL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA – ICCU, PARA EJECUTAR 

ACTIVIDADES DESDE EL COMPONENTE TÉCNICO, RELACIONADAS CON LA EVALUACIÓN INDEPENDIENTE DEL 
SISTEMA DE CONTROL INTERNO DE LA ENTIDAD, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 87 DE 1993 

Y SUS DECRETOS REGLAMENTARIOS. 

FORMA DE PAGO (Transcrita de la cláusula del contrato) CON ADICION 1:  

Se cancelará de la siguiente forma: Se cancelarán 5 mensualidades vencidas cada una por valor de SEIS MILLONES 

CIENTO DIECINUEVE MIL PESOS MCTE ($6.1190.000) y un último pago proporcional por 6 días equivalente a UN 
MILLÓN DOSCIENTOS VEINTITRÉS MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($ 1.223.800). 

NOMBRE DEL SUPERVISOR O QUIEN CERTIFICA: JULIAN ESTEBAN VARGAS LAVERDE 

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO  

DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO 

CERTIFICACIÓN O CONCEPTO DEL SUPERVISOR 

 NO  SI         X 

OBSERVACIONES:   

PERIODO A CERTIFICAR: 

DEL AL 

DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

25 12 2024 30 12 2024 

ANEXOS:   

TOTAL A CANCELAR POR ESTE RECIBIDO:  

FIRMA DEL SUPERVISOR(D): 

 
 

 

 
 

______________________________________________ 
C.C. 1.031.132.546 

EXPEDICIÓN: 

CIUDAD: 

DÍA MES AÑO 

30 12 2024 

 FIRMA DEL CONTRATISTA: 

 
 

 
 

 

______________________________________________ 
C.C.1.075.659.501 

 










