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ACTA PARCIAL Y/O FINAL

1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DEACTA:  [FINAL: __ PARCIAL: _X__ No.:_ 077
_X_CONTRATODE: | pRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOA LA | .. 7l
___CONVENIO DE: | GESTION '8 NS 3ee | ARG 2025
CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DEL HUILA — SECRETARU},GENERAL‘

NOMBRE O
RAZON SOCIAL: | MAIRA JULIETH ORTE?T(CRU.Z.
NIT O CC: 1.075.307.597 DE NEIVAZ HUILA C
CONTRATISTA O DIRECCION: CRA. 17 #40-21 GUALANDAY { TEL | 3187947543
CONVINIENTE: - —
CIUDAD: NEIVA - HUILA
REPRESENTANTE 3
LEGAL: i ~
Ccc: N/A
S GRS PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA-GESTION EN ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS Y DE SOPORTE AL PROCESO DE CONTRATACION EN LA
SECRETARIADE VIAS E INFRAESTRUCTURA <
REGISTRO Ay
BRosPlesTAL | Moo F;Q/HA. aifir202s)
CUENTA e " :
BANCARIA No. 488417434674 Banco. DAVIVIENDA Tipo de Cuenta: AHORROS
— $ 26.400.000 M/ETE 2
{CONTRATISTA): Valor en Letras: VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE
$ <
Valor en Letras:
APORTANTE O $
CONVINIENTE: Valor en Letras:
(Efectivo -~ Especie):
$
Valor en Letras:
ZRIE
VALOR ADICIONAL [ N°2 |5 -
N°3 | $ P
VALOR TOTAL

VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PE{S‘{OS ($ 26.400.000,00) MCTE
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PLAZO INICIAL:

OCHO (8) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO SIN EXCEDER EL 30 DEIDICIEMBRE DE 2025

PLAZO ADICIONAL:

N°1 (Dias / Meses)
N°2 {Dias / Meses)
N°3 (Dias / Meses)

PLAZO TOTAL:

OCHO (8) MESES CONTADOS"/A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO:

23 DE ENERO DE 2025

(dd/mm/aa)
Not | SUSPENSION [ DD___MM ANO
REINICIACION | DD__ MM___ANO
FECHA DE - SUSPENSION | DD__ MM___ANO
SUSPENSION Y REINICIACION | DD MM__ ANO
REINICIACION: Ne3 | SUSPENSION | DD__ MM ANO
(dd/mm/aa) REINICIACION | DD MM__ ANO
Nog4 | -SUSPENSION | DD__ MM ANO
P " | REINICIACION | DD__~MM___ANO
FECHA DE
TERMINACION: 22 DE SEPTIEMBRE DE 20/5
{dd/mm/aa) )
FECHA DE LA ~/
PRESENTE ACTA: | 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025 *
{(dd/mm/aa) : =
PERIODO QUE P
COMPRENDE LA _
PRESENTE ACTA: | DEL 23 DEJULIO DE 2925 AL 22 DE A%OSTQ’.DE 2025./
{dd/mm/aa) < il
NOMBRE: RONNY FABIAN TORRES CORTES
EN CALIDAD DE: Supervisor /
NOMBRE: MAIRA JULIETHORTIZ CRUZ
PRESENTES HOY: [ CALIDAD DE. [ Contratista '
NOMBRE: ORMALIA VARGAS MONTERO
EN CALIDAD DE: Secretaria General (E)/

3.300.000

2. ACTAS
DESCRIPCION /| FECHA /| VALORACTA com LR DL oy |~ SALDO
1. ACTADEINICIO / | 23101/2025 A'S 26.400.000 |$  26.406.000
2. ACTAPARCIALN.01 ' | 2610212025 | §  3.300.000 $  23.100.000
3. ACTAPARCIALN.02 / / | 08/04/2025 | $ 3.300.000° $  19.800.000
4. ACTAPARCIALN.03 | 23/04/2025 |'s $  16.500.000
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/- /,n’ ;/ . e
5. ACTAPARCIALN.04 7 /“ _ 23105;2025’_ 14§ 3.300.000 $ 13.200{60{;(, -
6. ACTAPARCIALN.05 / /| 0310712028 | 3/ 3.300.000 ’ $  9.900.800/
7. ACTA PARCIAL N.06 2210712025//'5 3.300.000/«-"' $ 6.600@0 ‘
8. ACTAPARCIALN.07 . |12/09/2028"| §  3.300.000 | /,4/ 3.300.000
TOTAL $ .23.100.060 | $ 26.400.000 | $ ~ 3.300:000

3. CUMPLIMIENTO (PAGOS A SALUD;, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)

pago de los aportes en

lud, pension y ARL, segun planilla No. 94899425

Que el sefor(a) MAIRA}?JETH ORTIf::RUZ en calidad de contratista, se eg,d[jentra al dia en el

2025 con los siguientesalores:

del mes de JU}O/' |

Ingreso Base de Cotizacién(40%)

Tipo de Aportes Valor
MES: JULIO 2025 . / |Salud _ 125% | $ 180,000 |,
Planilla N°: 9489942591/~ [Pension _16% | $ 230,300 { ,
$1.423.500 / ARL ___0520% | $ 7.600 |/
<

CERTIFICACION DEL

REVISOR FISCAL:

Quien suscribe:

Fecha de elaboracion (ddimmi/aa):

4. RECIBO A SATISFACCION {POR PARTE DE LA |NT/ERVENTOR|A O SUPERVISION)

1. El contrato arriba descrito se viene desarfollando de ¢ohformidad con lo peﬁt;db en el mismo,

en el cual se efectuaron las actividades objeto del contrato.
2. Que en ejecucion del contrato se autori;ari el siguiente pago: A
de $ 3.300.000, correspondiente al periodo entre el 23 de juli

p 7 <
cta Parcial No~07, por un valor
| 22 de agosto de 2025°

3. Que las partes contratantes se encdentran cumpliendo con lo pactado, por lo que de comun

acuerdo imparten la aprobacién a la ppefsent

cta pafci

No. 07.,@"%'
il FaN
ER

MAIRA JULIETH ORTIZ CRUZ RONNY FABIAN TORRES CORTES
Contratista Supervisor
Documento original firmado y controlado por caliddd
ELABORO REVISO APROBO
Firma
Nombre

Cargo




