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ACTA PARCIAL DE PAGO UNICO 

 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 006 de 2025 

 

ACTA PARCIAL DE PAGO UNICO 

 

TIPO DE CONTRATO 

Prestación de Servicios  Profesionales y de 
Apoyo a la Gestión  

CONTRATANTE:  CONTRATISTA: 

Concejo Municipal de La Plata KEVIN DAVID ARIAS MENDEZ   

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA: VALOR DEL CONTRATO:   

C.C. 1.083.014.610 QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE. 
($15.000.000.oo) 

OBJETO DEL CONTRATO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO PARA QUEACTUALICE EL 
REGLAMENTO INTERNO, ELABORE EL MANUAL DE FUNCIONES DE LOS EMPLEADOS, 
ELABORE EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Y BRINDE CAPACITACION A LOS 
MIEMBROS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE LAPLATA, HUILA. 

PLAZO: FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO: 

Dos (02) meses 01 / 10 /2025 

 Nº Y FECHA C.D.P. Nº Y FECHA R.P. 

2025001279  - 30/09/2025 20250001517  - 03 / 10 / 2025 

POLIZA Nº - FECHA DE EMISION: FECHA APROBACION DE POLIZA: 

No Aplica No Aplica 

SUPERVISOR:  CARGO SUPERVISOR: 

ANDRES MAURICIO SANCHEZ HERNANDEZ Presidente Concejo Municipal 

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINACIÓN: 

14 / 10 / 2025 13 / 12 / 2025 

 
En el Municipio de La Plata, a los dieciocho (18) días del mes de diciembre de dos mil 
veinticinco (2025), se reunieron en las instalaciones del Concejo Municipal, por parte 
del Concejo el Supervisor del Contrato ANDRES MAURICIO SANCHEZ HERNANDEZ; y por 
parte del contratista KEVIN NDAVID ARIAS MENDEZ,  con el fin de suscribir el presente 
INFORME DE SUPERVISION Y ACTA PARCIAL DE PAGO UNICO del Contrato arriba 
identificado, determinando que el Contratista ha cumplido a satisfacción con el objeto 
del contrato durante el periodo comprendido entre el 14 de octubre al 13 de diciembre 
del año 2025, de acuerdo con el siguiente detalle: 
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CONCEPTO QUE SE PAGA VALOR DEL ACTA 

Un único pago por la suma de quince millones de pesos 
($15.000.000) 

$ 15.000.000.oo 

  
 

AVANCE DEL CONTRATO POR ACTIVIDAD 

• El contratista presentó el informe correspondiente?:    Si __X__   No _____             

• El informe cumple con lo estipulado en el contrato?:    Si __X__   No _____     

       

APORTES SEGURIDAD SOCIAL 

1. PERSONA NATURAL 

 

CONCEPTO 
VALOR 

PAGADO 
PERIODO 

COMPROBANTE 

DE PAGO N° 

FECHA DE 

PAGO 

SALUD $    750.000 11 – 2025 1077910966 18-12-2025 

PENSION $ 1.020.000 11 – 2025 1077910966 18-12-2025 

ARL $     31.400 11 - 2025 1077910966 18-12-2025 

 
 

  

La ejecución del Contrato señalado en la presente Acta, se ha realizado de acuerdo a lo 
estipulado en el contrato tal como se ha podido constatar por parte de esta Supervisión en 
el Informe de Actividades del Contratista entregado al municipio de La Plata Huila, el cual 
se anexa en la carpeta original del contrato.  

Así mismo, el contratista cumplió con los pagos de Seguridad Social en Salud y Pensión 
conforme a las normas vigentes. Los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados 
con los originales y corresponden a este contrato, por lo cual se debe autorizar el pago. 

Por el Concejo: 

 

 

 

__________________________________                                

ANDRES MAURICIO SANCHEZ HERNANDEZ 
Supervisor 

Por el Contratista: 

 

 

 

__________________________________                                

KEVIN DAVID ARIAS MENDEZ 
C.c. No. 1.083.014.610   

 


