ALCALDIA MUNICIPAL DE CONFINES
NIT 890,208.947-3
ACTA
F-P00.01.030 [ vesen0s | Fecha: Julio 2024 [ Pagina: _ de
ACTA DE RECIBO FINAL

CONTRATISTA: ___|INGESECSAS P S N T S
IDENTIFICACION: ) ~1900.193.145 — DV i A A s e i
CODIGO ACTIVIDAD RUT; . 43001 RESPONSABILIDAD DIAN: REGIMEN COMUN 2t _ DECLARANTE
DESCRIPCION ACTIVIDAD OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERfA CIVIL
SUPERVISOR: ~ |ROBERTJULIANMURILLOBAUTISTA ___ SECRETARIO DE PLANEACION BTN
TIPO DE CONTRATACION: ~~ |CONTRATO DE OBRA' - P S et Y
NUMERO DE CONTRATO: MCS-104-2025 | FECHA 07/11/2025 )
OBJETO: |OPTIMIZACION Y MEJORAMIENTO DEL ACUEDUCTO VEREDAL SAN JOAQUIN SECTOR PALO BLANCO DEL MUNICIPIO DE CONFINES,

;SANTANDER‘
TERMINO DE DURACION: | El plazo de ejecucion del contralo serd UN (01) mes contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, RS
VALOR: " 1390.484.961.28 NUMERO PROCESQ SECOP:[SAMC-004-2025
DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL 2025070100002 1/07/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025110700003 7/11/2025
RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO: |2.3.2.01.01.001.03.16.40.03,017 Acueductos Optimizados 20 SGP AGUA POTABLE
ADICIONAL 1: [ 0,00 9 2/2025| PLAZO: 20 dias
POLIZAS: CUMPLIMIENTO NUMERO: l§6-44-101200655 RCE NUMERO:  96-40-101071650
NOMBRE DE LA COMPANIA: 'SEGURO DEL ESTADO SA
FECHA EXPEDICION CUMPLIMIENTO: 20/01/2026 FECHA EXPEDICION RCE: 20/01/2026
FECHA APROBACION DE POLIZA: 20/01/2026  FECHA APROBACION DE POLIZA: 20/01/2026
FORMA DE PAGO: ;La forma de pago sera por el sistema de precios unitarios. La Entidad pagara al Contratista el valor del contrato en pagos parciales por avance de

obra, de acuerdo con las cantidades de obra realmente ejecutadas, revisadas, aceptadas y recibidas a satisfaccion por la interventora ylo

[

supervisor hasta el 80% del valor del Contrato. EI 10% restante se pagara contra la liquidacion del Contrato. Los pagos estaran sujetos también a
'la previa presentacion de los documentos que acrediten la ejecucion de las actividades, asi como certificaciones de cumplimiento de labores
lsuscntas por la supervision e inlerventoria y la acreditacion que se encuenira al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social
lintegral, asi como parafiscales (SENA, ICBF, CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, etc.), cuando corresponda. Todos los documentos de
}pago deberén ser avalados por el supervisor del contrato. El valor contempla todos los costos y gravdmenes a que haya lugar, es decir, los
|establecidos por las leyes, Ordenanzas y Acuerdos Municipales. Por lo tanto, el Contratista no tendra mas derecho que a los valores
expresamente convenidos y en ningin caso genera relacién laboral, ni prestaciones sociales. La no presentacién de estos documentas o hacerlos
en forma extemporénea, exonera al Municipio del pago de intereses moratorios. CUENTA BANCARIA: Para cada uno de los pages, El

FECHA DE INICIO CONTRATO: 12/11/2025 PERIODO DE PAGO FINAL: 221212025

FECHA DE TERMINACION: 24/01/2026 24/01/2026

OCTUBRE NOVIEMBRE

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION, ARL, CAJAS DE
COMPENSACION) - PERIODOS DE COTIZACION Y NUMEROS DE PLANILLAS:

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO 390.484.961,28
VALOR ADICIONAL CONTRATO: 0,00
PRIMER PAGO: 24 de diciembre de 2025 322.580.438.83
SEGUNDO PAGO: 67.904.522 45
| VALOR NO EJECUTADO Y/O A FAVOR DEL MUNICIPIO: .00

SUMAS IGUALES 390.484.961.28 390.484.961.28

OBSERVACIONES A LA PRESENTE ACTA:
Teniendo en cuenta que la fecha de terminacion del contrato era el sanado 24 de enero de 2026, se firma al siguiente dia habll, lunes 26 de enero de 2026.

Los abajo firmantes dejan constancia que se recibe a satisfaccién el objeto contractual y los requisitos para los pagos fueron cumplidos; para ello se procedid a verificar]
y eprobar el informe final con sus soportes presentado por el contratista, asf como el cumplimiento de los aportes al sistema integral de seguridad social.

Verificado el balance economico del contrato, fa administracién municipal de Confines - Sanlander, procede a cancelar el pago final del contrato; con base a la factura o
cuenta de cobro para el recibo final de las actividades contratadas, por la suma de: SESENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS
VEINTIDOS PESOS CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS MCTE ($67.904.522,45).

En constaneia deo amprphse firma en Confines - Santander, el dfa: lunes, 2@0 d:;l%\
(JJ% ;% \i Uso para el Nunicipio de CONFINES
- ” / 1 ) 0
ROBERYJULIAN MURILLO BAUTISTA- N JOSE EREZ LLA
SECRETARIO DE Pl;ANEACION / Ciudadanfa Nimero: 74.080.147
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