
ACTA PARCIAL

FECHA PRESENTE ACTA

537 DE FECHA: 05/02/2025

EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA C.C:  7.167.735

ANDRES SANTIAGO CIFUENTES ROPERO C.C. 1.050.094.235

LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS CC:  1.002.329.080

NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS C.C: 1.020.823.825

C.C: 1.118.540.693 

VALOR INICIAL : 216.390.000,00$                             

APORTE DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

VALOR $ 0,00

VALOR $ 0,00

$ 216.390.000,00

Tiempo: N.A De Fecha: N.A

Tiempo: N.A De Fecha: N.A

De Fecha: 

De Fecha: 

30/06/2025

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0,00

Sumatoria Amotizaciones $ 0,00

Saldo por Amortizar
$ 0,00

DEBE HABER

216.390.000,00$                             

72.130.000,00$                               

-$                                                 

144.260.000,00$                             

216.390.000,00$                             216.390.000,00$                             

No. CUENTA: 616666137 BANCO: BOGOTÁ AHORROS:  X CORRIENTE:

No. CUENTA: 176200049318 BANCO: DAVIVIENDA AHORROS:  X CORRIENTE:

No. CUENTA: 60673996445 BANCO: BANCOLOMBIA AHORROS:  X CORRIENTE:

No. CUENTA: 88221863288 BANCO: BANCOLOMBIA AHORROS:  X CORRIENTE:

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

Nombre: EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

Nombre: LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS

CONTRATISTA CONTRATISTA

Firma: ____________________________________

CONTRATISTA

Original: Archivo Carpeta Secretaría de Contratación              Copias: Orden de Pago Tesorería, Contratista, Supervisor y/o Interventor

FORMATO
VERSIÓN: 0

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-042

ACTA  PARCIAL FECHA:   24/Jul/2019

VALOR TOTAL CON ADICIONES

1

16/05/2025

CONTRATO __X__ CONVENIO _____

OBJETO

ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 22 Nrs. 14-41 / 14-45 / 14-47 EN LA CIUDAD DE TUNJA CON UN

ÁREA DE 1550MT2 APROXIMADAMENTE, ESCRITURA 2670 DEL (01) DE AGOSTO DE 2016, FOLIO DE MATRICULA

INMOBILIARIA 070-33598 DE PROPIEDAD DEL SEÑOR EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA, ANDRES SANTIAGO CIFUENTES

ROPERO, LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS Y NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS, PARA DAR CONTINUIDAD AL

FUNCIONAMIENTO DE LA BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL “EDUARDO TORRES QUINTERO”, DEL ARCHIVO DE LA

SECRETARIA DE CONTRATACIÓN, DEL ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL ARCHIVO DE ATENCIÓN AL

CIUDADANO, PARA EL AÑO 2025.					

CONTRATISTA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR MARIA CONSUELO MANTILLA OJEDA

VALOR DEL CONTRATO / 

CONVENIO :

ADICIONAL N°       ________ 

ADICIONAL N°       ________ 

PLAZO INICIAL Desde la suscripción del acta de inicio hasta el día 30 de junio de 2025.

PRORROGA N° _____ 

PRORROGA N° _____ 

PLAZO TOTAL Desde la suscripción del acta de inicio hasta el día 30 de junio de 2025.

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 1141, 1142, 11423, 1144  AÑO  2025.

FECHA DE INICIACIÓN 5/02/2025

ACTA DE SUSPENSIÓN N° _______

ACTA DE REINICIACIÓN N° _______

FECHA DE TERMINACIÓN 30/06/2025

FECHA DE TERMINACIÓN REAL

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 05/02/2025 a 04/04/2025.

RBPP  N° N/A

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) ,

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

En las oficinas de DIRECCIÓN DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y LOGÍSTICOS se reunieron los señores, MARIA CONSUELO MANTILLA OJEDA Interventor /

Supervisor y los señores EUDORO CIFUENTES NIAMPIRA, ANDRES SANTIAGO CIFUENTES ROPERO, LAURA CAMILA CIFUENTES SALINAS y NIXON ESTEBAN

CIFUENTES SALINAS como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a las planillas

N° 4594038936, 4598979611, 4603421171, 7958577995, 7971136442 y 4597691223 del mes de febrero; planillas N° 4597190151, 4598979883, 4598979883,

7966558274, 7971137112 y 4597691827 del mes de marzo de conformidad con la normatividad vigente.

*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 reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO

Valor del contrato

Amortización Anticipo

Valor a pagar de la presente acta

Valor Total actas pagadas

Saldo por ejecutar

Sumas iguales

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

ANEXO: LIQUIDACIÓN 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.

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

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizará

con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a

los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: Se anexan Planillas de Seguridad Social 

Nombre: NIXON ESTEBAN CIFUENTES SALINAS

Nombre: MARIA CONSUELO MANTILLA OJEDA

Nombre: ANDRES SANTIAGO CIFUENTES ROPERO


