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< ACTA No 08 o e
_ 1 de Diciembre de 2025 LT
TIPOACTA . - R
" LPARCIALT X [FINAL] = ] e Do
Marque con una X el tipo de acta.”. i S A Cn
I " CONTRATISTA: - - ANDRES FELIPE URREGO RODRIGUEZ
T NUMERO DE IDENTIFICACION: - 71.666.864- .- T v . o
ENTIDAD BANCARIA: .- ..~ BANCOLOMBIA  *
TIPO DE CUENTA:.. .~ - \ AHORROS : ’
-NUMERO DE CUENTA: . 43084937607 .
CONTRATO No; - ‘ . DESur-CD-117-2-2025 -
FECHA DEL CONTRATO: .~ - 25de MARZO de 2025 ." " | S .
OBJETO DEL CONTRATO:" .- PRESTACION - DE 'SERVICIOS
S PROFESIONALES .Y DE APOYO A 1A
SUPERVISION EN LA ‘COORDINACION
INTEGRAL DE LA GESTION TECNICA,
OPERATIVA Y. ‘NORMATIVA" DE LAS
DIFERENTES LINEAS DE NEGOCIO Y/O
PROYECTOS ADELANTADOS POR LA
; B . L EMPRESA"DESUR”, =~ - -« -
. VALORTVA: T $NA e

. " VALOR TOTAL:; S0 - $34200000 000 7
. FORMA DE PAGO: e e e DESur, pagara al contratista‘el valor del
s , o presente . contrato. ©  mediante
transferencia electrénica, asi:" SEIS (6) .
-, 'Cuotas ‘iguales mensuales por valor de
! CINCO"I‘!"IILLONE'SB" SETENCIENTOS MIL
'PESOS M/L ($5.700.000). Lo -anterior,
previa ‘presentacién de la’ cuenta de
_ . " cobro ‘debidamente legalizada y'cargada
L I o en SECOP.II, junto con la_certificacion -
- ‘ que acredite que se encuentra z paz y
5alvo por concepto de pago de la
Seguridad Social’ integral (PERSONA
NATURAL: salud, pensién y riesgos
laborales)  y certificacién - del recibo a.
entera satisfaccién por parte del

supervisor. '
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PLAZO INICIAL: R 6 MESES

- FECHA DE INICIO: | o 25 de MARZO de 2025
FECHA DE SUSPENSION: ‘N/A
FECHA DE REINICIO: ~ N/A . T
ACTA DE ADICION N°1: ~ ActaN° 1 s
VALOR ADICION N°1: $5.700.000 S :
FECHA DE ADICION N°1: 24 de septiembre 2025
ACTA DE ADICION N°2; - Acta N°2 ;
VALOR ADICION N°2: $9.120.000
FECHA DE ADICION N°2:- - 24 de octubre 2025
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 49.020.000 .
PRORROGA N°1: - (30) dias calendario

..PRORROGA N°2: . (49) dias calendario
PLAZO FINAL: - . 6 meses y 79 dias calendario
RDP VIGENCIA FUTURA NUMERO N/A
FECHA: . T N/A
VALOR: - . N/A

En cu_mplimiento“a los estatutos de la empresa, Manual de Contratacién, Decreto
0000275 del 16 de Junio del 2020, Ley 489 de 1998, Ley 1474 del 2011 y demas

. hormas concordantes que las reg[amentan se constituye como responsabllldad del

Ordenador del Gasto, Interventores y Supervisores elaborar el presente documento
para autorizar el pago del acta correspondiente al contrato plenamente legalizado

‘V_j.unt() con el informe de supervisién 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, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
Ilqu1dac10n




ACTA DE PAGO PARCIAL Y/O FINAL DEL CONTRATO

S)DESur s
Cédigo: A-GTS-F-02 | Versién: 03 | P&gina: 3 de 6 de Em',;g;go

Obligado a Presentar | Si | X ' | Diligencie el cuadro -

_Seguridad Social No Omita el cuadro '
PERSONA JURIDICA

PERSONA NATURAL PRESENTO PRESENTO g SI | NO

Planilla numero 7988347390 Certificado de

- Periodo de Cotizacion | octubre ' Representante Legal

Fecha de pago 12/11/25

Valor base de . : | Certificadé de Revisor Fiscal

cotizacion $ 2.280.000

Salud $285.000

Pension $364.800 | Periodo de

ARL tipo de| 1 $12.000 | Cotizacién

riesgo )

Asi mismo certifico_que se recibid 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 $5.700.000
2 | Glosa (+)(-) %07
3 | Subtotal (1+2) - - $5,700.000
4 |1vaA | 2,2( $0
6 Valor Total Cuota (3+4) ' $5.700,000
2 | Menos valor Amortizacién Anticipo= (XX% de | XX T '$0
anticipo) . %
Valor Total a Pagar (6-7) ) _ $5.700.000

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

ENDOSQS Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
| Nombre '
‘| Numero Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
NUmero de Cuenta
‘Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe



ACTA DE PAGO PARCIAL Y/O FINAL DEL CONTRATO

S)DESur Municoio

Codigo: A-GTS-F-02 | Versién: 03 | Pagina: 4de6 | de Envigado

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.)

NOAPLICA | x |
EJECUCION POR FUENTE DE FINANCIACION
CESION
el N s
E. P
éCual?
OTRO éCual?

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

Certg;cado Regist RP
Disponibilid Fecha ro Reserv Centro Fecha Rubro Valor a
ad De Presup a de costos De presupue eiecutar
p certificado | uestal | Presup registro stal L
resupuest
al (RP) | uestal
25-03- | gx= 99 | 25-03- | 2.3.2.02
546 547 General e g $5.700.000 |
2025 DESUR 25 02.008

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

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL
VALOR AUTORIZA
VALOR
: TOTAL | ' VALOR AJUSTE
REGIS® )

DreoniO e RUBRO [ REGISTRO [ =ECHADS | AJUSTE | (Marca con una
. PRESUPUESTAL | POR CADA (C) X
PRESUPUESTAL RUBRO ESTE ACTA A-B=C

(B) (A-B=C) | o1 lno N/A
(A) | Rl B
vBe
PRESUPUESTO e
Para constancia firma:
FIRMA:
NOMBRE: ESTEBAN SA AR RAMIREZ
GERENTE
Notas.
v la nacion y firmas de elabord y aprobd son obligatorias.

quier modificacion af formato de esta acta establecida serd objeto de devolucion de fa CxP,
v Los campos que no se requieran ser difigenciados colocar N/A no aplica.

Elaboré Ma;l-@.\m/ Poﬂas Caf ‘L%

Ing. Natalia Porras Cdrtinez
Cargo Supervisor . )
Dépendencia DIRECCION EJECUCION

Estos campos son para uso exclusivo de |a tesoreria v solo seran diligenciados en la
copla gue reposara en el archivo de egresos:

VALIDACIONES
PUBLICADA
EN SECOP FIRMA DE
RENDIDA EN RESPONSABLE:
SIA OBSERVA
EAEVISION DE FIRMA DE
TESORER{A RESPONSABLE
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