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ACTA PARCIAL Y/O FINAL :
|
1. DESCRIPCION GENERAL
CLASE DE ACTA: | FINAL: PARCIAL: _X No.: 03
g SOIFIRALG Bes PRESTRACION DE SERVICIOS N°e: | 902 | ANO: | 2025~
___ CONVENIO DE: . AT
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION
NOMBRE O LUIS HERMIDES MORENO
RAZON SOCIAL:
NITO CC: 12.127.237
CONTRATISTA O . CRA 1 PARQUE CLUB DEL NORTE .
el Ly DIRECCION: ENTRADA CANDIDG TEL: | 3115850778
CIUDAD: NEIVA
REPRESENTANTE
LEGAL:
CccC:
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE RESTAURANTE, LOGISTICA,
ALOJAMIENTO Y TRANSPORTE REQUERIDOS PARA LA OPERATIVIDAD
DEL CONSEJO DEPARTAMENTAL DE PLANEACION.
REGISTRO ]
PRESUPUESTAL: No. 3.083 FECHA (ddimmiaa): 14/05/2025
ggﬁg}gi A No.45556039104 Banco: Bancolombia Tipo de Cuenta: Ahorro
VALOR INICIAL $ 100.000.000
(CONTRATISTA): Valor en Letras: CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000) M/CTE.
$
Valor en Letras:
APORTANTE O $
CONVINIENTE: Valor en Letras:
(Efectivo — Especie):
$
Valor en Letras:
N1 [$
VALOR ADICIONAL | N°2 | 5
N3 |5
VALOR TOTAL $100.000.000 a
ey AL DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 31 DE
) DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO.
N%4 (Dias / Meses)
PLAZO ADICIONAL: | N°2 (Dias / Meses)

N°3

(Dias / Meses)

Y 4
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PLAZO TOTAL:

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025 Y/O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO.

FECHA DE INICIO:

(ddimmaa) 19/05/2025
Nei | SUSPENSION | DD MM __ANO___
REINICIACION [ DD MM ANO
FECHA DE NoZ SUSPENSION DD MM _?:3‘:'1("____
SUSPENSION Y REINICIACION | DD MM ANO
REINICIACION: Ne3 | SUSPENSION DD MM ANO
{dd/mm/aa) REINICIACION | DD MM ANO
Nog | SUSPENSION DO__MM__ANO____
REINICIACION [ DD MM ANO
FECHA DE '
TERMINACION:
(ddimmfaa) o . . o
FECHA DE LA
PRESENTE ACTA: | 29/09/2025
_(ddimm/aa) o 7T _ o I -
PERIODO QUE
COMPRENDE LA
PRESENTE aCTA: | DEL 01DEAGOSTO AL 30DE AGOSTO 2025
(dd/mm/aa)

PRESENTES HOQY:

| NOMBRE:

JHON JAIRO QUINTERQ PERALTA

EN CALIDAD DE: SUPERVISOR

NOMBRE. LUIS HERMIDES MORENO

| ENCALIDAD DE. | CONTRATISTA
| NOMBRE: | ORMALIA VARGAS MONTERO
EN CALBADIDE: 5%%1%?& DEPARTAMENTO _ ADMINISTRATIVO _ DE
2. ACTAS
DESCRIPCION \ FECHA | VALOR ACTA (COJ:;‘;S?CEEV'ENID) | SALDO

1. Acta de Inicio | 19/05/2025 | $100.000.000,00 |
2. Acta Parcial No. 01 | 21072025 | $14.262.332 $85.737.668
3. Acta Parcial No.02 | 22/08/2025 $17.888.000 $67.849.578 |
4. Acta Parcial No.03 | 29/0912025 $7.445.654, $60.403.924

TOTAL

$39.506.076 |

$100.000.000.00 |
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3. CUMPLIMIEMO (PAGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)

Que ¢! sefior(a) LUIS HERMIDES MORENO en calidad de contratista, se encuentra al dia
de los aportes en salud, pensién y ARL, segtin planillas No: 34098329 mes Agosto, con los
valores:

Valor

$178.000
$227.800
$7.500

Tipo de Aportes

Salud 12.5%
Pension 16 %
ARL 0,522%

Ingreso Base de Cotizacién

$1.423.500 /

[

en el pago
s siguientes

CERTIFICACION DEL Fecha de elaboracion (dd/mm/aa):

REVISOR FISCAL: Quien suscribe:

4. RECIBO A SATISFACCION (POR PARTE DE LA INTERVENTORIA O SUPERVISION)

1.
se efectuaron las actividades objeto del contrato.

valor de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
CUATRO PESOS ($7.445.654) Mcte.

Que las partes contratantes se encuentran cumpliendo con lo pactado, por lo que de col
imparten la aprobacion a la presente acta parcial.

El contrato arriba descrito se viene desarroilando de conformidad con lo pactado en el misn

Que en ejecucién del contrato de Prestacion de Servicios No. 902 del 2025 se autorizan el si
que corresponde al tercer (3) informe, periodo del primero (1) de agosto al 30 de agosto del 2025, por

N, en el cual
guiente pago
L~

CINCUENTA
,l

mun acuerdo

Ao V'

o

e
oA 1’2»97’
CYORMALIA VAR 29
Vo. Bo. DIRECTORA DEPARTAMENTO ABMINISTRATIVO DE RLANEACION
1%-‘5‘:'&"”’ IDES MORENO JHON JAIRO QUINTERO PERALTA
CONTRATISTA SUPERVIS
Documento original firmado y controlado por c‘alﬁab 9
ELABORO REVISO \ APROBO
X
Firma
Nombre

Cargo




