FORMATO
ACTA DE RECIBO PARCIAL

Codigo: F-AMCN-027

Version: 11

Fecha: 29-12-2023

GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante la suscripcion de la presente acta, el interventor asume plena responsabilidad por la veracidad de
lainformacion en ella contenida

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

FECHA ACTA -
ACTA No. (DDIMM/AA) CONTRATO NUMERO C.D.P. R.P
05 01/07/2025 CPSA SDAA 104 2025 0106 0196

NOMBRE CONTRATISTA

NIT

DANIELA MONSALVE GOMEZ

1.007.322.135

NOMBRE SUPERVISOR

CARGO

JULIO ALDEMAR YARCE AGUDELO

Secretario Desarrollo
Agropecuario y Ambiental

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN EDUCACION AMBIENTAL Y FORTALECIMIENTO DE
LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE SE LIDERAN DESDE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
AGROPECUARIO Y AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS.

PERIODO A CANCELAR

01 JJUNIO 2025- 30 DE JUNIO 2025

DESEMBOLSO DE DINEROS

DESCRIPCION VALOR CONTRATO| ADICIONES | VALORACTA |SALDOEN
CAJA
CONTRATOINICIAL [$ 22.400.000] $ - |s $  22.400.000
Actade PagoNro 01 | $ 22.400.000] $ - |s 2.334.000] $  20.066.000
Acta de Pago Nro 02 [ $ 22.400.000] $ - |s 2.800.000] $  17.266.000
Acta de Pago Nro 03 |$ 22.400.000] $ - |s 2.800.000f $  14.466.000
Acta de Pago Nro 04 [$ 22.400.000] $ - |s 2.800.000f $  11.666.000
Acta de Pago Nro 05 [$ 22.400.000] $ - s 2.800.000] $  8.866.000

CONSIDERANDO:

Se firma la presente acta en virtud de que las actividades efectuadas como parte de las obligaciones
contempladas en el contrato fueron recibidas a entera satisfaccion por parte de la interventoria y/o la supervision

del contrato.

Se anexa para el correspondiente pago:

Documento que acredita que el contratista se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los
sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y parafiscales, de él y de sus trabajadores, cuando a ello
haya lugar, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. (Si se trata de un contrato
suscrito con persona natural, el ingreso base de cotizacién equivaldra al 40% del valor mensual del contrato, sin
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que la cotizacién sea inferior a un IBC, del SMLMV).

Informe de actividades y evidencias (en caso de obra publica adjuntar memorias de calculo y demas
documentos que den cuenta del desarrollo de la obra).

Cuenta de cobro o factura de venta

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por el supervisor del contrato, el dia 01 del mes 07
de 2025

Julio Aldemar Yarce Agudelo
Secretario Desarrollo Agropecuario y Ambiental

Elaboré: Teresita Ossa Mufioz
Revisé Aprobé: Julio Aldemar Yarce

Pagina 2 de 2




3 &F
<8
%L?Pm pE S

FORMATO
ACTA DE RECIBO PARCIAL

Codigo: F-AMCN-027

Version: 11

Fecha: 29-12-2023

Pagina 3 de 2




