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ACTA No. 04 DE SUPERVISION

En las instalz.ones de la Secretaria Administrativa, se reunieron, por un lado, en representacion del
Municipio de Florencia:

SUPERVISOR [ JOSE ALEJANDRO GOMEZ RESTREPO
TIPO Y No. IDENTIFICACION 1.117.502.713 de Florencia
CARGO | ALMACENISTA GENERAL

Y porel oo

| CONTRATISTA: "TCENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL
[ | CAQUETALTDA
| TIPO Y No. IDENTIFICACION | NIT. 900.156.521.-0
| NOMBRE REPRESENTANTE | ALBA YURANY ROSAS ESCANDON
(PO JENTIFICACION | CC 52.010.957 De Bogota N

refarente al C JNTPATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 20250402 DEL 24/04/2025:
TPQ ] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

‘Ne. 120250402

| OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA

' REVISION TECNICO - MECANICA A LOSVEHICULOS
| DE PROPIEDAD DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE
e , \ FLOF ‘._qc A- CAQUETA.
| FECHA DE CELEBRACION ‘ ABRIL DE 2025

| PLAZO INC1AL El plezu de ejecucion Sera a partir de la suscripcion del
acta de inicio conforme se configure en la plataforma del
SECOP Il hasta el 31 de diciembre de 2025 y/o agotar el
piesupaasto oficial destinado para el presente proceso
: conuactiual,

"VALOR 0CHO MILLONES VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS
MICTE.. ($ 8.021.200) MCTE.
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‘ FORMA DE PAGO | El pago se hara de la siguiente forma:

En forma parcial al contratista, previa recepcion de la
| factura, de acuerdo con el recibo a satisfaccion que emita
I la Entidad, sin que ello la obligue a generar pagos
' constantes por un promedio fijo mensual, las cuales se
cancelaran dentro del plazo de treinta (30) dias
| calendarios siguientes, a la aceptacion de la factura y
presentacion de la planilla de los aportes parafiscales.

, | En el pago el Municipio procederd a realizar los
' | descuentos que establece la ley por impuestos tasas y

contribuciones.

Los pagos se realizaran por parte de la Entidad, previo
' cumplimiento de los siguientes requisitos:

- Para la cuenta:

. Hoja de Ruta
| 2. Fouwcopia de contrato, RUT, Certificacion de
disponibilidad, Registro Presupuestal y Acta de Inicio.
: ' 3. Acreditacion del pago de impuestos, tasas vy
; contribuciones necesarias para la legalizacion.
' 4. Informe del contratista y evidencias de acuerdo a la
naturalzza del Contrato.
5. Las personas naturales presentaran Planilla de pago de
aportes de seguridad social y parafiscal del periodo
| ejecutado. Aplica / No aplica.
8. Las personas juridicas deberan presentar certificacion
de encontrarse al dia con los aportes a seguridad social y
parafiscal del revisor fiscal (Si por Ley esta obligados a
tener) o del represantante legal dentro de los ultimos seis
meses v Iss planillas de pago del periodo correspondiente.
7. Formato diligenciado para la aplicacion de rentas

aheralee Anlics | No aplies
' laborales. Aglica / No apllw.
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r 8. Facturacion o documento equivalente y certificacion
bancaria.

|

! ‘ - 9. Acta de Supervision.

i 10 Enirada almacén. Aplica / No aplica

‘ 11. Extracto de publicacién en el SECOP donde se
| e\iu,n ie la JJincacién del informe de actividades en la

| | seccion "plan de pagos”.

A partr de la radicacion de la documentacion completa a

cargo del contratista, la entidad hard los desembolsos
dentro de los 30 dias siguientes. En cada pago el

Municipio procedera a realizar los descuentos que
! establece la ley por impuestos tasas y contribuciones.

"CERTIFICADO  DISPONIBILIDAD | 2025000533 DEL 27/02/2025

| INICIAL |
| 'CERTIFICADO  DISPONIBILIDAD | N/A
| ADICIONAL )
| REGISTRO PRESUPUESTAL | 2025000796 DEL 25/04/2025
“‘u’ |~\L
! REGISTRO RE SUPUESTHL NIA
i r‘JI.. \)| ‘\..77 e -
| NO. GARANTIA - 1_:_‘1_46 101058937 del 23/04/2025 Seguros del Estado
\I‘.‘OD;anuuiEQ A LA | N/A
_GARANTIA B . _
SEGURIDAD SOCIAL SALUD: NUEVA EPS - NUEVA EPS MOVILIDAD -
S,L\F-J‘T AS.
PENSIONES: COLPENSIONES - PORVENIR
RIESGOS PROFESIONALES: POSITIVA COMPARIA
| ' DE SEGUROS
| - N - APORTES PARAFISCALES: COMFACA
FECHADEINICIO | 29DEABRILDE 2025
PLAZO INICIAL El plazo de ejecucion seré a partir de la suscripcion del

| acta de inicio conforme se configure en la plataforma del
| SECOP |l hasta el 31 de diciembre de 2025 y/o agotar el
uresupuesto oficial destinado para el presente proceso
coniractual.
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[ NO. PLANILLA: | 9495831905 | Empresa liquidadora: Aportes
T en linea
SALUD: | EPS: NUEVA EPS — NUEVA EPS $879.500
| MOVILIDAD - SANITAS
PENSION: Fondo de Pensiones: COLPENSIONES - $3.576.700
| PORVENR -
RIESGOS ARL: POSITIVA COMPANIA  DE $1.530.000
| PROFESIONALES | SEGUROS.
APORTES | CCF Aportes Parafiscales: COMFACA $879.500
PARAFISCALES |
N TOTAL: $6.865.700

Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de las
aciividages aesarrolladas a satisfaccion del Municipio v se autoriza el pago de la misma en cuantia
de UN MILLOW CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($1.423.342). adjuntandose copia del informe a la presente acta.

Para constan.ia de lo anterior, firman por quién en ella interviene.

zda en |z ciudad de Florencia, Deparamento del Caqueta, a los 30 dias del mes de diciembre de

Firma ﬁ'ﬂ% Lﬂ/ﬁnm ({&/c, ,

ALBA YURANY ROSAS ESCANDON
C.C. 53.010.957 de Bogota
RL CDA DEL CAQUETA LTDA




