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ACTA DE RECIBO FINAL '

CONTRATISTA: EVENTOS Y SUMINISTROS LAURA SOPHIA SAS
IDENTIFICACION: 501576.135 DV:'6
CODIGO ACTIVIDAD RUT: 5621] RESPONSABILIDAD DIAN: REGIMEN COMUN DECLARANTE
DESCRIPCION ACTIVIDAD; CATERING PARA EVENTOS.
SUPERVISOR: SUSANA JOSEFA LOPEZ POLO SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
TIPO DE CONTRATACION: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO: MCS-042-2025 [ FECHA: 14-04-2025
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y SUMINISTRO NECESARIOS PARA LA ADECUADA REALIZACION, ORGANIZACION Y

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CULTURALES, DEPORTIVAS Y RECREATIVAS PROGRAMADAS EN EL MES DE ABRIL, EN EL
MARCO DE LA CELEBRACION DEL DIA DE LA NINEZ EN EL MUNICIPIO DE CONFINES, SANTANDER

TERMINO DE DURACION: TREINTA (30) DIAS

VALOR: 35.424.000,00 NUMERO PROCESO SECOP: JMC-011-2025
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: DP2025040100007 2025°04-01

REGISTRO PRESUPUESTAL: 2,02504E+12 2025-04-14

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:  |2.3.2.02.02.009.33.01.053 ESTAMPILLA PRO CULTURA Servicio de profnocién de actividades culturales;
2.3.2.02.02.009.33.01.053 RECURSOS PROPIOS Servicio de promocion de actividades culturales

POLIZAS: CUMPLIMIENTO NUMERO: [11-44-101253288 RCENUMERO:  1140-101076908
NOMBRE DE LA COMPANIA: SEGURO DEL ESTADO SA

FECHA EXPEDICION CUMPLIMIENTO: 2025-04-15 FECHA EXPEDICION RCE; 15-04-2025

FECHA APROBACION DE POLIZA: 2025-04-15  FECHA APROBACION DE POLIZA: 15-04-2025

FORMA DE PAGO: | Ef municipio pagara al CONTRATISTA el valor del contrato en pesos colombianos, mediante UNICO PAGO, posterior entrega de los elementos
previa presentacion de la cuenta de cobro respectiva, la factura, el informe o la constancia expedida por parte del Supervisor del Contrato, en la
que se haga constar que se han recibido los bienes a satisfaccion.

El valor contempla todos los costos y gravamenes a que haya lugar, es decir, los establecidos por las leyes, Ordenanzas y Acuerdos Municipales.
Por fo tanto, el Contratista no tendra mas derecho que a los valores expresamente convenidos y en ninglin caso genera relacion laboral, ni
prestaciones sociales.

Para hacer efectivo el pago, el contratista debers allegar: 1. Factura o la cuenta de cobro, seglin sea el caso, con discriminacion de valores
unitarios y totales. 2. Acreditar que se encuentra al dia con el pago a los aportes del sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Laborales, conforme a lo descrito en la Ley 1237 de 2018, 3. Pago de estampillas municipales y/o departamentales segun sea el caso. 4.
Centificacion o constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor. 5. Los demas documentos requeridos para el diligenciamiento de la
respectiva orden de pago

[FECHA DE INICIO CONTRATO: 15-04-2025 PERIODO DE PAGO FINAL: 202504-15
[FECHA DE TERMINACION: 08-05-2025 [2025-05-08
MAYO ABRIC

1071764747 1072071511 7965501740

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

BALANCE \J
VALOR DEL CONTRATO ~35.424.000,00
VALOR ADICIONAL CONTRATO: 0,00
[PRIMER PAGO: 8 de mayo de 2025 ~35.424.000,00]
VALOR NO EJECUTADO Y/O A FAVOR DEL MUNICIPIO: 0,

OBSERVACIONES A [A PRESENTE ACTA: NO
Los abajo firmantes dejan constancia que se recibe a satisfaccién el objeto contractual ¥ los requisitos para los pagos fueron cumplidos; para ello se procedi6 a verificar y
aprobar el informe final con sus soportes presentado por el contratista, asi como el cumplimiento de los aportes al sistema integral de seguridad social.

Verificado el balance econdmico del contrato, fa administracion municipal de Confines - Santander, procede a cancelar el pago final de! contrato; con base a la factura o
cuenta de cobro para el recibo final de las actividades contratadas, por la suma de: TREINTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MiL PESOS
CON CERO CENTAVOS MCTE ($35.424.000,00).

En constancia de lo anterior se firma en Confines - Santander, el dia: jueves, 8 de mayo de 2025

/_, W’AL—“’ U.so para el Municipio de CONFINES
A JOSEFA LOPEZ NESTOR
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