l Alcaldia de
% COMBITA

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION
FECHA PRESENTE ACTA VEINTICINCO (25) DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO X CONVENID |No.IPMC-0§7-2025 DE FECHA: e PR
LLEVAR A CABO AGENDA PEDAGOGICA AL CONSEJO TERRITORIAL DE PLANEACION — CTP, SUMINISTRO DE BIENES Y
OBJETO SERVICIOS CONFORME A FICHA TECNICA PARA APOYAR LOGISTICAMENTE LA ORGANIZACION Y REALIZACION DE
AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS DEL MUNICIPIO DE COMBITA VIGENCIA 2025, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL.
NIT: 801724957 - 9
CONTRATISTA FUNDACION CREANDO DESARROLLO POR COLOMBIA .
C.C: 1.048.680.047 DE
REPRESENTANTE LEGAL MAGDALENA PERICO VARGAS Pl
VAN FERNANDO HERNANDEZ GALVIS- SECRETARIO DE PLANEACION Y GESTION C.C: 7,188,061 DE TUNJA
SUPERVISOR _ X TERRITORIAL
VALOR INICIAL : $ 12,994,039.94
VALORC%ENLVESW oy APORTE MUNICIPIO: $ 12,994,039.94
APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $ 0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 12,994,039.94
PLAZO INICIAL QUINCE (15) DIAS
PRORROGA N°* Tiempo: De Fecha:
PRORROGA N° Tiempo: De Fecha:
PLAZO TOTAL QUINCE (15) DIAS
FECHA DE INICIACION 10 DE DICIEMBRE DE 2025
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
AGCTA DE REINICIACION N° De Fecha:
FECHA DE TERMINACION VEINTICINCO (25) DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION REAL VEINTICINCO (25) DE DICIEMBRE DE 2025
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 10 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 25 DE DICIEMBRE DE 2025
RBPP N° 202500000001231

N°s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:RPC No: 1828 ANO 2025

En las oficinas de LA SECRETARIA DE PLANEACION Y GESTION TERRITORIAL se reunieron los sefiores, VAN FERNANDO HERNANDEZ GALVIS Supervisar, y la
sefiora MAGDALENA PERICO VARGAS como representante legal, con el fin de suscribir la presente acta.
En visita al fugar de los trabajos se constato, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o

io y registradas en los . por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como o registra la presents acta; igualmente
certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Sacial en Salud, Pensidn, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la
planifla del mes de DICIEMBRE 7994235057 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0.00
Sumatoria Amotizaciones $ 0.00
Saldo por Amortizar $ 0.00

*“Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacien debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de

finenciation (atlarar dentro d¢ l6s observaciones), ditigenciar y coplar cuadro ¢f cual debde reficiarse en ¢t cspacic &n observaciones o aclaraciones 8¢ lo presente cete.
BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o Convenio 12,994,039.94
Amortizacion Anticipo
Valor a pagar de la presente acta 12,890,070.80

Valor Total actas pagadas -

Saldo sin ejecutar | { iher fun 103,969.14

Valor a Reintegrar al Municipio (Cuando ay -
Sumas iguales 12,994,039.94 12,994,039.94

*Noto 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-
Bolance) , 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: 262 - 000073 - 23 BANCO: BANCOLOMBIA AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores conmgnados enla p acta son respo ili exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. Ei pago de la presente acta se

reallzaré con base en el principio de y ilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las
a ics mes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: Frente al item de Almuerzo, se realiza no cobro por valor de $103,969.14, por concepto de menor valor retenido por concepto
de Impuesto Nacional al Consumo, de acuerdo a Factura FE-20 Emitida por el Contratista, quedando asi este saldo a favor del Municipio de Combita, de tal forma, que
las partes quedan que involucran este acto quedan a a Paz y Salvo.

ANEXO: 1. PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS MESES CORRESPONDIENTES

2. CUENTA DE COBRO

3.INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.
4 HISTORIAL DE PLANILLAS.

o —— e
Alcaldia de Combita
Calle 3 No. 5-63 Comblta
Teléfono: 313 366 2322
http:/www.combita-boyaca.gov.co




