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CODIGO: A-GC-F-006
ACTA PARCIAL FECHA: 20/02/2025
ACTA PARCIAL Nes o F
FEGHA PRESENTE ACTA 28 DE MAYO DEL 2025 o
Zz

CONTRATO X CONVENIO __ MN-CPS-025-2025 Q/ 'DE FECHA: 27 DE ENERO DE 2025 ¥

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ENEL FORTALEGIMIENTO DE LAS ACTIVID,

} ADES FINANCIERAS,
OBJETO: gg::éiws Y ADMINISTRATIVAS EN LA SECRETARIA DE HACIENDA ¥ GESTION FINANCIERA DEL MUNICIPIO DE NOBSA-
r
CONTRATISTA YEISON MANUEL DIAZ MONTARA #/ NT 055878277
) C.C.1053.587.827

INTERVENTOR Y/0 SUPERVISOR ANA MARIA LOPEZ RINCON vy C.C.1.057.568.785 f

VALOR INICIAL : 16.800.00G °
VALOR DEL CONTRATO / : -
CONVENIO - APORTE DEL MUNIGIFIO- 16.800.000 ¢

APORTE DE CONTRATISTA 0
ADICIONAL N° VALOR 5
ADICIONAL N° VALOR $0 =
VALOR TOTAL CON ADICIONES $16.800.000 ¥
PLAZO INICIAL (7) SIETE MESES Y (0) CERO DIAS &
PRORROGA N° Tiempo: Ce Fecha:
FRORROGAN°® Tiemgo: De Fecha: .
PLAZO TOTAL (7} SIETE MESES Y (0) CERO DIAS ¢
FECHA DE INICIACION 28 DE ENERO DE 2025 %
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha; -
FECHA DE TERMINACION 27 DE AGOSTQ DE 2025 ¥ .

T & )
FECHA DE TERMINACION REAL 27 DE AGOSTO DE 2025 f
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR |28 DE ABRIL DE 2025 AL 27 DE MAYO DE 2055
e
RBPP N* 202400000006085 &
- . W(' f{

Nofs Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES‘QQUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RP Nao: 250127-3 A&Q:-zazs .

En las oficinas de SECRETARIA_ DE HACIENDA Y GESTION FINANGIERA se reunieron los sefiores, ANA MARLA LOPEZ RINCON Interventar / Supenvisor y ef sefior
YEISON MANUEL DIAZ MENTANA comao representante legal o contratista, con el fin de suseribir fa presente acta. ;
o

Se constats, que Io ejecutado ests de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y registradas en los informes de
supenvision/interventoria, por tanto el suserito supervisor o interventor recibe satisfactoriamente Y autoriza el pago coma lo regista ia presente acta; igualments certifica ‘que
& CONTRATISTA cumplia con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Saiud, Fension, Riesgos laborales y Parafiscales {Cuando Aplique) de acuerdo a lafs)
planilia (s} N"7989092276 del mes (es) ABRIL de 2025 conformidad con fa normatividad vigente,

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo
Sumatoria Amortizacicnes:
Saldo por Amortizar:

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacior: 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
CONCEFTO DEBE £ HABER

Valor dal contrato $ 16.800.000,00( o

Amortizacién: Anticipo

Valor a pagar de la presente acta $ 2.400.000,00
Valor Total actas pagadas $ 7.200.000,00
Szldo por ejecutar $ 7.200.000,00
Sumas iguales $ 16.800.000,00 $ 16.800.000,00

\%\\%‘

*Nota al balance: En ios casos en los que existan diferentes fuenles de financiacion debe discriminarse ol balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de
financiacion- Balance) , diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en et espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:
No. CUENTA: 377080208 BANCO: BOGOTA / iAHORROS: X ¥ |CORRIENTE:

**Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista & mterventor y/o supervisor. El pago de la presente acta_ se
realizard con base en el principio de confiabifidad y responsabilidad con que ef imerventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo, la verificacion y
entrega de bienes y [a prestacién de servicios, las revisiones efectuadasy que consta en los informes por parte del Interventor v/o Superviscr que soportan el pago de g

presente acta.
/ 2 ‘

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma

acta per los que en ella intervinieron,

Fimma: Firma: g"—']a .
Nombre: LOPEZ RINCON Nombre: YEISON MA (UEL DIAZ MONTANA
INTERVENTCR VISOR CONTRATISTA

ANEXO: PLANILLA DE PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDOQ APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXC: INFORME COMPLETO DE
ACTIMIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




