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ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A SATISFACCION CONTRATO IPMC-018-2025

FECHA PRESENTE ACTA OCHO (08) DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTICINCO (2025)
CONTRATO __ X__ CONVENJO IPMC-018-2025 |DE FECHA: 28 DE ABRIL DE 2025
s RESTAURACION ACTIVA DE DOS (2) HECTAREAS EN AREAS DE IMPORTANCIA AMBIENTAL Y DE RONDAS HIDRICAS DEL
MUNICIPIO DE COMBITA.
CONTRATISTA GUSTAVO ROMERO FRANCO CC, 4.290.488 UMBITA
INTERVENTOR __ SUPERVISOR _X_|RODRIGO FERNEY TORRES C.C:1.049.629.571
VALOR DEL CONTRATO/  |VANORINICIAL ; 4 L S
CONVENIO - APORTE MUNICIPIO: $0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N° VALOR $ 3.297.000,00
ADICIONAL N° VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES 4 $ 20.999.960,00
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES
PRORROGAN® _ 1 Tiempo: OCHO (08) DIAS De Fecha:N/A 15 DE JULIO 2025
PRORROGA N° Tiempo:N/A De Fecha:N/A
PLAZO TOTAL DOS (02) MESES Y OCHO (08) DIAS
FECHA DE INICIACION VEINTINUEVE (29) DE ABRIL DE 2025
ACTA DE SUSPENSION __1_ De Fecha: N/A 16 DE JUNIO 2025
ACTA DE REINICIACION _ 1 __ De Fecha: N/A 16 DE JULIO 2025
FECHA DE TERMINACION OCHO (08) DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE TERMINACION REAL  |OCHO (08) DE AGOSTO DE 2025
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR | VENTINUEVE (29) DE ABRIL DE DOS MIL VEINTICINCO (2025) AL 08 DE AGOSTO —
RBPP N° 202500000003066

N°s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC N°: 651 Y 1069 ANO: 2025

En las oficinas de la secretaria de infraestructuray servicios publicos se reunieron los sefiores, Rodrigo Ferney Torres Supervisor, y GUSTAVO ROMERO FRANCQ mayor
de edad, identificado con CC. 4,290.488 DE UMBITA, en Calidad de CONTRATISTA con el fin de suscribir la presente acta. En visita al lugar de los trabajos se constatd,
que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o canvenio y registradas en los informes, por tanto el
suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que Ta CONTRATISTA cumplié con sus aportes al
régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 9483487310, 9485225362, 9487605459 Y
9489249815 correspondientes a los meses de abril, mayo, julio y agosto respectivamente y de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS 3

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amotizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en Jos que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de
fuentes de financiacion {aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones
de la presente acta.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $20.999.960,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de |a presente acta ; $0,00 $20.999.960,00
Valor Total actas pagadas ) $0,00 $0,00
Saldo sin ejecutar ( Liberar por el MUNICIPIO) $0,00 $0,00
Valor a Reintegrar al MUNICIPIO (Cuando aplique) $0,00 $0,00
Sumas iguales ¢ $20.999.960,00 $20.999.960,00
AFECTACION A RUBROS
N° RR FECHA RP CUQNTA NOMBRE VALOR
851 28/04/2025 ;g;; 0203620201000.01.1 21000-16- Implementar un programa anual de reforestacion. 16.000.000,00
651 28/04/2025 ;Zg u23:'1720202009-4(.‘»-123116-‘16- l::rs;?:‘r/:;eiz:rrlc:;z;:;ggic;seiziggaiccferos y en corrientes de agua ¢ »1'702.950'00
1069 15/07/2025 ;3825572 B202000-40-123116:16¢ Insumos, elementos y materiales acueducto. 3.297.000,00
TOTAL A PAGAR POR RUBRO 20.999.960,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) ,
diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:
No. CUENTA: 339-856145-85 BANCO: BANCOLOMBIA AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizara
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista reafizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas
a los infarmes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Nombre: RODRIGO F EY TORRES GARCIA bre: AVO ROMERO FRANCO CC. 4.290.488 DE UMBITA
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CON STA

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: 1. PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE

2.: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

3. FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)

4, : INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.
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