-ALCALDIA MUNICIPAL 1A UVITA
NIT 891.856.257-2

. LA OViTa MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

VERSION: I 4 FORMATO ACTA DE PAGO PARCIAL IFECHA:28/06/2024 CODIGO: PM-GC-FR-1

ACTA | 1 7

FECHA PRESENTE ACTA 31 DE MARIO DE 2025

CONTRATO N° GC-Ci-2025-:032~ 7 |OE FECHA:13/02/2025 7

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL SECTOR AGROPECUARIO Y CADENAS
PRODUCTIVAS EN EL MUNICIPIO DE LA UVITA.

CONTRATISTA JERCY REINALDO ROBAYO NINO CC:4239794

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR JOHN FERNEY MEDINA CACERES C.C. 1056994488
VALOR INICIAL :SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS ($7.659.600,00) M/CTE

VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO : | APORTE MUNICIPIO:SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS ($7.659.600,00)

M/CTE
APORTE DE CONTRAPARITE: $0

ADICIONALN® VALOR:$0

ADICIONALN® VALOR:$0

VALOR TOTAL CON ADICIONES $0.00

PLAZO INICIAL SETENTA Y SEIS (76) DIAS 7

ADICIONAL EN TIEMPO N° Tiempo: 0 De Fecha:

ADICIONAL EN TIEMPO N° Tiempo: 0 De Fecha:

PLAZO TOTAL SETENTA Y SEIS (76) DIAS 7

FECHA DE INICIACION 13 DE FEBRERO DE2025 7

ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: 0

ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: 0

FECHA DE TERMINACION 30 DE ABRILDE 2025 *

FECHA DE TERMINACION REAL 30DE ABRILDE2025  ° Y

PERIODO AUTORIZADO A CANCELAR 13 DE FEBRERO AL 31 DE MARZO DE 2025

PORCENTAJE DE  AVANCE DE /| ORCENTAJE DE AVANCE 7

EJECUCION  QUE SE  AUTORIZA 1 PAT

CANCELAR 60,00%|TOTAL DEL CONTRATO 60.00%

RBPP N° CDP No. 38 7 RPNo.37

En las oficinas de LA ALCALDIA MUNICIPAL se reunieron el sefior JOHN FERNEY MEDINA CACERES  Supervisor municipal y el sefor LUIS GUILLERMO BERRIO|

HERNANDEZ como representante legal de JERCY REINALDO ROBAYO NINO |, con el fin de suscribir la presente acta.

Se constatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracleristicas y condiciones estiputadas en el confrato y registradas en los
informes de supervisién, por tanto el suscrito supervisor recibe safisfactoriomente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualimente certifica
que el CONTRATISTA cumplié con sus apories al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales comespondiente al
mes de Febrero y marzo N° planilla 384123654 y 34198157 de conformidad con la normatividad vigente,

CONTROL ANTICIPOS

Vator Anticipo I I

Sumatoria Amotizaciones $0.00
Saldo por Amortizar $0.,00

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato 7.659.600,00 -
Amortizacién Anlicipo
Valor a pagar de la presente acta $4.595.76000|
Valor Total actas pagoadas
Saldo por ejecutar

$3.063.84000|
Sumas iguales 7.659.400,00 7.659.60000 |

*Las canlidodes y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista y supervisor, El pago de la presente acia se
realizard con base en e! principio de confiabilidad y responsabilidod con que el Supervisor y el conlrafista realizan las mediciones en campo, la verifiacion,
de enlrega de bienes y la prestacion de servicios, revisiones efectuadas y que consla en los informes por parte del Supervisor que soportan el pago de la

presente acla.
) o~
e(;nién se fima el acta por los que en ella interviniepem.
=
firma: . Firma:

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:
Nombre: ING. JOHN F, ceres /7 Nombr%CY REINALDO ROBAYO NINO 4

SUPERVISOR CONTRATISTA
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

No siendo ofro el objeto

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA ¥ Et SUPERVISOR ,
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