ALCALDIA MUNICIPAL DE VERSION: 1
S, ; d ’
v FORMATO
CODIGO: A-GG-F-006
/ ACTA PARGCIAL FECHA: 20/02/2025

AGTA PARCIAL N5 Y P
FECHA PRESENTE ACTA 02 DE JULIO DEL 2025 Y
CONTRATO X CONVENIO __ MN-CP5-025-2025 ,{ IDE FECHA: 27 DE ENERQ DE 2025,/

PRESTACIGN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES FINANGIERAS,
OBJETO: CONTABLES Y ADMINISTRATIVAS EN LA SECRETARIA DE HACIENDA Y GESTION FINANCIERA DEL MUNICIFIO DE NOBSA-

BOYACA. )

/ i
_ NIT: 1.053.587.827-7 / 1
CONTRATISTA YEISON MANUEL DIAZ MONTARA ( ,/
C.C.1.053.587.827

INTERVENTOR /O SUPERVISOR ANAMARIA LOPEZ RINCON / C.C. 1.057 588.795 /

VALOR INICIAL - $16.800.000 ¥,
R DEL CONTRATO / APORTE DEL MUNICIFID: $ 16.800.000 7

- APDR]E DE CONIRATISTA 30

ADICIONAL N° VALOR $0
ADICIONAL N° VALOR 50 /
VALOR TOTAL CON ADIGIONES $16.800.000 ¢ i
PLAZO INICIAL {7) SIETE MESES Y (0) CERO DiAS_ 1
PRORROGAN® Tiempo: De Fecha:
PRORRCGAN® Tiermpo: De Fecha: /
PLAZO TOTAL B (7} SIETE MESES Y (0} GERG DIAS ¢
FECHA DE INICIACION 28 DE ENERO DE 2025 ¢
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: /
FECHA DE TERMINAGION 27 DE AGOSTO DE 2025 *

27 DE AGOST 025
FECHA DE TERMINACION REAL OSTODE 2 ! /

PERICDC AUTORIZADO A PAGAR |28 DE MAYQ DE 2025 AL 27 DE JUNIO DE 2025

REBPP N° 202400000006085

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN ELPAGO DE LA PRESENTE ACTA: RP No: 250127-3 ANQ: 2025 . .
YEISON MANUEL DIAZ MONTARA como representante legal o contratista, con el fin de suscribir lz presente acta,

supesvisionfinterventoria, por tanto el suscrito supervisor o interventor recibe satisfactorizmente y autoriza et pago come lo registra la presente acta; iguaimente certifica
el CONTRATISTA cumplid con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salug, Pension, Riesgos laberales y Parafiscales (Cuando Aglique) de acuerdoe a la(s)
planilia {s) N°7972981ycr del mes (es) MAYO fg 2025 confermidad con fa normatividad vigente,

\

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo
Sumatoria Amertizacicnes:
Saldo por Amortizar:

“Nota al anticipa: 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 financiacién (aciarar dentro de las observaciones), diigenciar y copiar cuadro el cual debe reflefarse en el espacio asignado en observacicnes o aclaraciones
Ia presente acta.

BALANCE DE PAGO

En las oficinas de  SECRETARIA DE HAGIENDA Y GESTION FINANCIERA se reunieron los sefiares, ANA MARIA LOPEZ RINCON Interventor / Supervisory el sefior

Se constats, que Io ejecutade esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y registradas en los informes de

que

CONCEFTC DEBE / HABER
Valor del cantrato - $16.800.000,00] ¥
Amortizacian Anticipo !
alor a pagar de |2 presente acta ¥ / $2.400.000,00
Valor Total actas pagadas ¥ $9.600.000,00]
Saldo por ejecutar | ¢ $.4.800.000,00
Sumas iguales £, $ 16.800.000,00 ¢ $16.800.000,00|:

*Nota al balance: £n los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de
financiacion- Balance) , diigenciar y copiar cuadro el cual debe reflsjarse en e espacio asigrado en observaciones o aclaraciones de ia presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:;]I i g;

No. CUENTA: 377088208 + |BANCO: BOGOTA - ¥ AHORROS: X -7 CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. E! pago de la presente acta se
realizard con base en el principio de confiabilidad y responsabiiidad con que el Interventor /o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo, fa verificacio
entrega de bienes y [a prestacion de servicios, ias revisiones efectuadasy que consta en los informes por parte del Interventor y/o Supervisor que scportan el pago de |
presente acta.

ny
<]

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro ef ojeto de la presente reunion se fira el acta por las que en ella intervinieron.

Firmg; Firma;
Nomb DPEZ RINCON Nombre: YEISON MA\NUEL DIAZ MONTARA
INTERVENTOR Y/O SUPERVISGR CONTRATISTA

\\

N
ANEXD: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXQ: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (GUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETC DE
ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/ INTERVENTOR.

N




