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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TOTAL (EJECUCION SUCESIVA)

PROCESO GESTION CONTRACTUAL f’—;dc’)di?g
FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Version 1

ACTA No. 003 CONTRATO No. 2407364
TIPO DE PRESTACION DE
: cou‘rm‘:.om SERVICIOS X SUMINISTROS ‘ OTRO
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA PROMOTORA
AT DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S, EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES,
PREVISTAS EN EL PLAN DE BIENESTAR DENOMINADO “EQUILIBRIO
VITAL” PARA TODOS LOS FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD”
Binsed b o P8 PROINTEGRA ASESORIA EMPRESARIAL S.A.S.
TIPO DE :
DOCUMENTO NIT X | cc NUMERO 901.726.745-3
(Sefale con una X)
P oo IR Diciembre 30 de 2024

Hago constar que el (la) contratista cumple con las obligaciones del contrato (como se describe a continuacion) en los términos, condiciones y

plazos pactados dentro del mismo

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PORCENTAJE
No. DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ol 3: o DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO
Organizar y ejecutar
actividades propuestas en
el plan de bienestar, de . ) .
acuerdo a los beneficios La contratista cumplié a cabalidad con esta
que contemplan el plan: obligacién durante la ejecucion del contrato.
Para el periodo certificado, con la realizacion
eMejora del ambiente de actividades que se describen de manera
laboral mas detallada en el informe presgntado por el
1 . ncremento ori ia 100% |contratista y que quedara adjunto a la
productividad presente acta, de la siguiente manera:
os;n;equti(;ode la; cohesion 1. Celebracién de Cumpleafios
o 2. Integracion de fin de afio
¢ Desarrollo de actividades 3 Novena de Navidad
e Refuerzo de  valores '
corporativos
» Adaptacion al cambio
Realizar actividades. lidicas La_con_tratista cumplid a cat_:glidad con esta
y recreativas en las que se obligacién durante la ejecucion d_el contrato.
permita a todos los Para _el tercer periodo _certlﬁcado, la
2 enibbaradores de 1z antided 100% |contratista cumpli6 a cabalidad con esta
la integracién y celebracion obligacién, tal como describe dg manera mas
de fechas representativas detallado en informe de actividades que
) quedara adjunto a la presente certificacion,
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TOTAL (EJECUCION SUCESIVA)

PROCESO GESTION CONTRACTUAL ?:%digg
FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Version 1

con la realizacion de actividades Iudicas
recreativas y celebracion de fechas especiales
para el equipo de trabajo.
La contratista cumplié a cabalidad con esta
Garantizar las  6ptimas obligacién durante la ejecucion del contrato.
condiciones de los alimentos Para el tercer periodo certificado,
3 |en las actividades o 100% garantizando que los alimentos entregados en
celebraciones que incluyan las diferentes actividades estuvieran en
alimentos. optimas condiciones para el consumo del
personal de la Promotora.
Se cumplié a cabalidad con esta actividad
durante la ejecucion del contrato, con la
Concertar y coordinar con la realizacion de actividades previamente
4 |entidad para el desarrollo de 100% concertadas con la supervisora del contrato
actividades como la encargada del personal de la entidad,
y de acuerdo con las necesidades planeadas
con anterioridad
La contratista cumplié a cabalidad con esta
obligacién durante la ejecucion del contrato.
Adoptar medidas de Para el tercer periodo certificado, tal como se
5 prevencion y control 100% evidencia en informe que quedara adjunto a la
suficientes para cumplir el presente certificacion, implementando las
objetivo del contrato. suficientes medidas de prevenciéon y control
para garantizar el cumplimiento de los
objetivos de esta contratacion.
La contratista siempre acaté las sugerencias
. dadas por la supervisora, y siempre estuvo
gsg;?;i;:f ;:ge;?c?je dda?: pre.sta a ejecutar todas y cada una de las
realizar en_ wvifud de la obhgapuqnes pactadas en el contrato, gl
6 ralacén de. . coprdinadin 100% cumplimiento del objeto contractual, y demas
de la implementacién del actividades requeridas por 'parte de la entidad
plan de bienestar. a trav.és de la supervisiéon, con el fin de
garantizar  un buen desempefio vy
cumplimiento de sus obligaciones
ANEXOS Se adjuntan a la certificacion: Informe, cuenta de cobro o factura, planilla de pago de seguridad social, comprobante de
RUT, certificado de cuenta bancaria, etc
BALANCE DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO: $9.000.000.00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA: $6.300.000.00
ANTICIPOS O PAGOS REALIZADOS: $7.200.000.00
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PROMOTORA DE EVENTOS Y TURISMO S.A.S
‘ ) PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cedigo
MZL | ooy Fo-e
GL | ToRsmo FORMATO ACTA DE ENTREGA, RECIBIDO A SATISFACCION Y Version 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TOTAL (EJECUCION SUCESIVA)
VALOR ADICIONES: $4.500.000.00
VALOR CONTRATO CON ADICIONES: $13.500.000.00

PLAZO DE EJECUCION: Desde la firma del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2024
PERIODO CERTIFICADO: Del 24 de octubre al 31 de diciembre de 2024
PRORROGA (SI LA HAY):

La Promotora de Eventos y Turismo SAS deja constancia que el contratista cumplié con las obligaciones derivadas del contrato que se liquida por este
medio. Por tal razén NO hay lugar a la aplicacion de multas, indemnizaciones o intereses en su contra por parte de la Administracion.

informacién y la consignada es veraz.

Para constancia de lo anterior, firman la presente Acta en la fecha arriba anotada, los que en ella intervinieron asegurando que no han omitido

' Nanelo Quiceno

SUPERVISOR
Manuela Quiceno Castafo — PROINTEGRA
NOMBRE JUANITA DUQUE CARMONA NOMBRE ASESORIA EMPRESARIAL S.A.S.
CARGO Secretaria General C.CONIT 901.726.745-3
AUTORIZACION DE PAGO
ONICA LONDONO ARANGO
GERENTE GENERAL
VERIFICACION ADICIONAL
{J Vo.Bo. Jefe de Oficina Administrativa y Finan: iiera
No. CDP 2024427 YO
Vo.Bo. Secretaria General (Verificacién de Anexos) No. RP 2024-648 © i55

CONTROL DE PAGO

Fecha de radicacién-Supervisor-Secretaria General

40 07 204

Si%’l)/m,

Fecha de devolucién ajustes (si aplica)

Fecha de devolucién con ajustes (si aplica)

Fecha de radicacion para causacion

Fecha de radicacion para pago
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