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ACTA No 02
15 de agosto de 2025
TIPO ACTA
| _PARCIAL | X | FINAL |

Marque con una X el tipo de acta.

CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NOMERO DE CUENTA:

CONTRATO No:

FECHA DEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR ANTES DE IVA:

VALOR IVA:
VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGO:

PLAZOQ INICIAL:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO:

CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR
NET. 800157427-8

Banco Caja Social
Aharros
24112143161

DESur-CD-177-2025
19/06/2025

CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DE ESPACIOS
PARA LA REALIZACION DE REUNIONES, TALLERES
PARTICIPATIVOS, MESAS TECNICAS, ENCUENTROS
INTERINSTITUCIONALES Y DEMAS  ACTIVIDADES
ASOCIADAS AL PROCESO DE REVISION Y AJUSTE DEL
PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL (POT), EN
CUMPLIMIENTC AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO ENV-07-09-1515-24.

$16.806.722
$3.193.278
$20.000.000

(i) La empresa DESur, NO realizard anticipos. (ii) Se
realizardn pagos parcigles de acuerdo con los servicios
requeridos y que efectivamente se hayan prestado v/o
suministrado a la empresa DESur, mediante
transferencia electrdnica, previa presentacién de la
cuenta de cobro y/o factura electrénica legalizada
debidamente y cargada en SECOP II y previo recibido a
satisfaccion por parte del supervisor y anexando la
constancia gue acredite que se encuentra al dia con el
pago de los aportes al sistema de seguridad social
integral, ARL, y parafiscales”. (iii) Los pagos se podran
realizar hasta 45 dias calendario después de presentada
fa factura y todos sus anexos.

CUATRO (4) MESES
19/06/2025
N/A

N/A
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ACTA DE ADICION: N/A

VALOR ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $20.000.000

FECHA DE ADICION: N/A

PRORROGA N°: N/A

RDP VIGENCIA FUTURA NUMERO: N/A

FECHA; N/A

VALOR: N/A

En cumplimiento a los estatutos de la empresa, Manual de Contratacidn, Decreto 20240000001 del 01 de enero del
2024, Ley 489 de 1998, Ley 1474 del 2011 y demds normas concordantes que las reglamentan, se constituye como
responsabilidad del Ordenador del Gasto, Interventores y Supervisores elaborar el presente documento para autorizar
el pago del acta correspondiente al contrato plenamente legalizado junto con el informe de supervisidn presentado, el
cual reposa en la carpeta del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

En consecuencia, ratifico la revisién y verificacion de los documentos soporte del contratista con respecto a los
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrindose al dia en sus pagos, para lo cuai
aplicd la base de liquidacidn .

Obligado a Presentar Si X Diligencie el cuadrg
Seguridad Social No Omita el cuadro

PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO sI NO

Planilla numero :

Periodo de Couzacien Certificado de Representarte Legal

\F/gic:rab%es 5 Z?aocctiz —eian Certificado de Revisor Fiscal x
Salud

Pensién Periodo de Jul

Caja de compensacién Cotizacion ulio

ARL tipo de rigsgo

Asf mismo certifico que se recibié a entera satisfaccién los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato. ’

VALOR A PAGAR
DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $2.571.749
2 Glosa (+)(-) N/A
3 Subtotal (1+2) $2.871.749
4 VA [19% $488.633
6 Valor Tota! Cuota (3+4) $3.060.382
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (XX% de anticipo) | XX% N/A
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| Valor Total a Pagar (6-7) $3,060.382 |

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso).

ENDOSQS Beneficiario Pago (1) Beneficiaric Pago (2}

Nombre

Numere Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Nimere de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder o el endosd
autenticado.

Nota: Selecciona con una X la opcidn correspondiente, en caso de no aplicar marca la opcidn N/A, Para la fuente
cofinanciado especificar ejemplo (AMVA, GOBERNACION, DEBORA ARANGO, IUE etc.)

NO APLICA E |
EJECUCION POR FUENTE DE FINANCIACION
CESIONOE | ALUMBRADO
RECURSOS PROPIOS | oM OF Pefighan sGP COFINANCIADO
£Cual? |
] PROPIOS LIBRE DESTINACION MUNICIPIO DE ENVIGADO
OTRO X <Cual? ENV-07-09-3515-24 FOT

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro RP Resarva Fecha
Dispaonibilidad De Presupuesta Presupuestal Centro de costos De Rubre presupuestal Valor a ejecutar
presupuestal certificado 1 {RF) P registro

332 19/06/2025 359 N/A 70003 [ 151524 1 1970672025 2320202008 $3.060.382

Nota: Diligenciar solo si el acta de pago es la final, en caso de ser acta parcial marca la opcién NO APLICA

NQ APLICA | X
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATQ POR RUBRO PRESUPUESTAL
VALOR TCTAL VALOR EIECUTADC AUTORIZA AJUSTE
REGISTRO DE VALOR AJUSTE
DISPONIBILIDAD RUBRO PRESUPLESTAL Ty CADA || INCLUYERDO ESTE © (Marca con una X)
PRESUPUESTAL (A-B=C) sI NO N/A
6] ()]
VB® PRESUPUESTO

Para constancia firma:

FIRMA:

NOMBRE: ESTEBAN SALAZA
GERENTE
Notas.
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v La informacion y firmas de elabord y aprobd son obligatorias.
v Cualguier modificacion al formato de esta acta establecida serd objeto de devolucion de fa CxP,
v Los campos que nj se requjeran ser diligenciados colocar N/A no aplica.

j
Elaboré :\ﬁé%*’/—_

Nombre completo: Valentina Chacdn Lopera
Directora de Planeacion i
Dependencia: Planeacion !

Esfos campos son para uso exclusive de la tesoreria v 500 serdn diligenciados en la copia que reposara en el archivo
de egresgs:

VALIDACIONES
PUBLICADA EN
SECOP FIRMA DE
RENDIDA EN SIA RESPONSABLE
OBSERVA
REVISION DE LA FIRMA DE
TESORERIA RESPONSABLE




