CODIGO:  FOMG-
DEPARTAMENTO DEL HUILA 5661100170
\ ALCALDIA MUNICIPAL DE GIGANTE VERSION: 1
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO APROBACION:
FORMATO: ACTA (PARCIALOF INAL) DEL CONTRATO
O CONVENIO
_ ACTA PARCIAL
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA: | FINAL: PARCIAL: X No. 01
“X_ CONTRATO
DE: SUMINISTRO Ne: | 128 | ARlO: | 2025
~ CONVENIO DE:
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GIGANTE - SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
NOMBRE O
RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA BECERRA ALVARADO
NIT O CC: 36.306.202
CONTRATISTAO | DIRECCION: CALLE 2C # 941 [ TEL: | 3154319004
CONVINIENTE: CIUDAD: Gigante Huila
REPRESENTANTE |
LEGAL:
CC: N/A
SUMINISTRO DE ALIMENTACION REFRIGERIO HIDRATACION Y LOGISTICA PARA
OBJETO: LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES DE LAS MESAS TECNICAS PLENARIAS Y
] EVENTOS DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO ACTIVIDADES A CARGO DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL.
.| REGISTRO
PRESUPUESTAL: | No- 2025000473
gzﬁg‘,‘m A No. 43918007266-9 Banco. Agrario de Colombia Tipo de Cuenta: Ahorros
$9.800.000=
VALORINIDIAL Valor en Letras: NUEVE MILLONES OCHOGIENTOS MIL PESOS MIGTE
$
Valor en Letras:
APORTANTE O s
CONVINIENTE:
(Efectivo - E:'pede): \;alor en Letras:
Valor en Letras:
ERIE
VALOR ADICIONAL | No2 |5
N°3 S
VALOR TOTAL $9.800.000=
SEIS (06) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, O
PLAZO INICIAL: HASTA EL AGOTAMIENTO DEL PRESUPUESTO ASIGNADO, LO QUE OCURRA PRIMERQ
EN TODO CASQ, DICHO CASO NO PODRA EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.
N°1 (Dias / Meses)
PLAZO ADICIONAL: | N2 (Dias / Meses)
N°3 (Dias / Meses)
| PLAZO TOTAL: SEIS (06) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTADE INICIO, O

HASTA EL AGOTAMIENTO DEL PRESUPUESTO ASIGNADO, LO QUE OCURRA
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CODIGO:  FO-MG-
DEPARTAMENTO DE
TAMENTO DEL HUILA SGG—110—017-05
_ ALCALDIA MUNICIPAL DE GIGANTE JETOON: |
U SECRETARI ,
SECRE A QENERAL Y DE GOBIERNO APROBACION:
NIT: 891.180.176 - 1 16/03/2024
FORMATO: ACTA (PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATO
O CONVENIO
PRIMERO EN TODO CASO, DICHO CASO NO PODRA EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.
| FECHA DE INICIO:
s ddimnvas) 19/06/2025
Noq | SUSPENSION [DD___MM__ ARG
REINICIACION | DD MM ARO
FECHA DE N2 SUSPENSION | DD__MM__ ANO
SUSPENSION Y REINICIACION | DD___MM___ ANO
REINICIACION: No3 | SUSPENSION | DD__MM__ ANO
(dd/mm/aa) REINICIACION [ DD___MM__ ANO
Nea | SUSPENSION [DD__MM__ARO
, REINICIACION | DD__MM__ ANO
| FECHADE
*{ TERMINACION: 18/12/2025
{dd/mm/aa)
| FECHA DE LA
| PRESENTE ACTA: | 18/11/2025
{dd/mm/aa)
.| PERIODO QUE
N ERESETER A | Actividades desarroliadas del 19 de junio al 18 de noviembre de 2025
{dd/mm/aa)
NOMBRE: LUIS CARLOS PENA PALOMINO
EN CALIDAD DE: SUPERVISOR(A)
. | NOMBRE: DIANA MARCELA BECERRA ALVARADO
PREGENTEDHEY:. S CALIDAD DE: CONTRATISTA
NOMBRE: LUIS CARLOS PENA PALOMINO
EN CALIDAD DE: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
2. ACTAS .
A VALOR DEL
DESCRIPCION FECHA VALORACTA | ooc GG SALDO
Contrato Inicial 19/06/2025 $9.800.000 $9.800.000
1. ACTA PARCIAL No 1 18/11/2025 |  $9.013.200 $786.800
1 TOTAL $9.013.200 $786.800
3. CUMPLIMIENTO (PAGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES) N
Que DIANA MARCELA BECERRA ALVARADO en calidad de contratista, se encuentra al
dia en el pago de los aportes en salud, pension y ARL, segun planillas No. 8637043059,
Y 8637456935, 8637879363, 8638341291 y 8638469528 de los meses de junio, julio, agosto, septiembre
y octubre de 2025, con los siguientes valores:
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CODIGO:  FO-MG-
DEPARTAMENTO DEL HUILA SGG-110.017.05
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIGANTE VERSION:
SECRETARIA QENERAL Y DE GOBIERNO APROBACION:
NIT: 891.180.176 — 1 16/03/2024
FORMATO: ACTA (PARCIAL O FINAL) DEL CONTRATO
O CONVENIO
Ingreso Base de Cotizacién (40%) | Tipo de Aportes Valor
Salud 12,5% $191.200=
$1.521.300 Pension 16 % $244.800=
ARL 0,522% $37.300=
Salud 12,5% $198.500=
$1.586.200 Pension 16 % $254.500=
ARL 0,522% $38.800=
Saiud 12,5% $195.300=
$1.555.600 Pensién 16 % $249.900=
ARL 0,522% $38.100=
Salud 12,5% $255.000=
$2.033.000 Pension 16 % $326.300=
ARL 0,522% $49.800=
Salud 12,5% $451.900=
$3.615.000 Pension 16 % $578.400=
ARL 0,522% $88.100=

CERTIFICACION peL | F&cha de elaboracion
REVISOR FISCAL: Quien suscribe:

4. RECIBO A SATISFACCION (POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O SUPERVISION)

1. El contrato arriba descrito se desarrollé de conformidad con lo pactado en el mismo, en el
cual se efectuaron las actividades objeto del contrato.

2. Que en ejecucion del contrato se autoriza el pago correspondiente al periodo comprendido
DEL 19 DE JUNIO DE 2025 AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025, por un valor de NUEVE
MILLONES TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS $9.013.200= M/CTE. IVA INCLUIDO

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

comun acuerdo imparten la aprobacion a la presente acta parcial.

LUISTARLOS PENA PALOMINO
Secretario General y de Gobierno

DIANA MARCELA BECERRA ALVARADO S PENA PALOMINO

CONTRATISTA ik
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