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COMBITA
ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A SATISFACCION IPMC-051-2025
FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE 15 DE 2025 aadal
CONTRATO __X__ CONVENIO __|IPMC-051-2025 DE FECHA: 26 DE NOVIEMBRE 2025 —

OBJETO MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE SALON SOCIAL DEL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE COMBITA
CONSORCIO Al NIT. 902.011.334-4
CONTRATISTA RL ANGIE PAOLA RINCON COCA C.C. No. 1.045.636.376 DE TUNJA
INTERVENTOR __ SUPERVISOR _JRODRIGO FERNEY TORRES C.C:1.049.629.571
VALOR INICIAL : $35.088.331,00
VALOchf";,gglg"”o /" [APORTE MUNICIPIO $0.00
APORTE DE CONTRAPARTE $ 0,00
ADICIONAL N* 1 VALOR $ 4.000.000,00
ADICIONAL N* VALOR $0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $39.088.331,00
PLAZO INICIAL QUINCE(15) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
PRORROGAN® Tiempo:N/A De Fecha N/A
PRORROGAN°____ Tiempo:N/A De Fecha N/A
PLAZO TOTAL QUINCE(15) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIACION

01 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA DE SUSPENSION N*

—1De Fecha: N/A

ACTA DE REINICIACION N® De Fecha: N/A
FECHA DE TERMINACION 15 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION REAL |15 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR | DEL PRIMERO (01) DE DICIEMBRE DE 2025 AL QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE 2025

RBPP N* 202500000001704

N°s Y ARO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No 1833 Y 1929 ANO: 2025

En las ofi de la

12 de inft y sefvicios publi se

los sefiores, RODRIGO FERNEY TORRES Supervisor, y ANGIE PAOLA RINCON COCA mayor de edad,

identificado con cédula de ciudadania No 1.049. 636376 de TUNJA. , representante Legal de CONSORCIO Al. NIT. 902.011.334-4 en Calidad de CONTRATISTA con el fin de suscribir la
presente acta. En visita al lugar de los trabajos se constaté, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe saus?acloﬂameme y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que la CONTRATISTA cumplié

emmmdréwnmdeWSmﬂmSamP“m .

al 15 de diciembre 2025 respectivamente, de conformidad con la normatividad vigente.
CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $ 0,00

Sumatoria Amotizaciones $0,00

Saido por Amortizar $0.00

y Parafi (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 9496644114 correspondientes a 1

“Nota ol anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, sequn hojo anexa de fuentes de
financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciary copiar cuadro el cual debe refiejarse en el espacio asignado en abservacianes o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o Convenio $35.088.331,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valer adicional $4.000.000,00 $0.00
Valor a pagar de |a presente acta $0,00 $38.994 363,00
Valor Total actas pagadas $0,00| $0,00
Saldo sin ejecutar $0,00] $0,00
Valor a Reintegrar al Municipio $0,00 $93,568,00
Sumas iguales $39088.331,00, $38.994.363,00
*Noto of bakarce: En los casos en los que existon diferentes fuentes de fin cion debe discr el balance por cada fuente segun hojo anexa (fuentes de financiacion- Balance) , difigenciar y copior cuadro el

cual debe refiejorse en el espocio osignodo en observaciones o oclaraciones de la presente octa,
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

No CUENTA 24151372743 BANCO: BANCO CAJA SOCIAL AHORROS: X

CORRIENTE:

“Las cantidades y valores cor d

Intervertor y/o Supervisor

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
principo de confiatiidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los informes por parte del

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: se realiza una devolucion de § 93.968 al RP1929 DEL 10-DIC.2025

No 86100 70 €l ULjets e la presertde reuruon se firma el acta por los que en ella intervinieron.

e !

Firma Z Pusy j"’ﬂ Firma:
Nombre  RODRIGO FERNEY TORRES CONSORCIO Al

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

R L ANGIE PAOLA RINCON COCA

ANEXO 1. PLANILLA DE PAGO DE SEGURICAD SOCIAL DEL ME'S CORRE SPONDIENTE

2 - LIQUICACION PARAFISCALES (CUANDO APLIGUE)

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

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

Alcalda Je combila
Calle 3 No. 563 Combita

Teléfono: 313 346 2322
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