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Acta de Recibo Final a Satisf én

FECHA PRESENTE ACTA: 29 de DICIEMBRE de 2025

FECHA PRESENTE ACTA 29 do diciembre de 2025
CONTRATO _X___ CONVENIO ___|No.CPS MP 296 |DE FECHA: 11/07/ 2025
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO BIOLOGA EN LA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL DEL
MUNICIPIO DE PAIPA PARA EJECUTAR ELPROGRAMA DE GESTION DE LA INFORMACION Y EL CONOCIMIENTO AMBIENTAL.
CONTRATISTA DIANA MARCELA RODRIGUEZ C.C 46683640
INTERVENTOR __ SUPERVISOR __|FABIAN CAMILO HERNANDEZ JOYA C.C: 74.359.104
VALGRDEL CONTRATS ] VALOR INICIAL : $ 19,480,180.10
CONVENIO : APORTE DEL MUNICIPIO. $0.00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 19,480,180.10

CINCO (5) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato, asi
como la suscripcion del acta de inicio y afiliacién a la ARL del contratista. La vigencia del contrato ser4 igual al plazo de ejecucién y seis (6)
PLAZO INICIAL meses mas

PRORROGA N° Tiempo: De Fecha:

PRORROGA N° Tiempo: De Fecha:

CINCO (5) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato, asi
como la suscripcion del acta de inicio y afiliacién a la ARL del contratista. La vigencia del contrato sera igual al plazo de ejecucién y seis (6)
PLAZO TOTAL meses mas

FECHA DE INICIACION 1110712025

ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: NA

ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: A

FECHA DE TERMINACION 2611212025

FECHA DE TERMINACION REAL 26/12/2025

RERIODOAUTORIZADO A PAGAR 11 al 28 DE DICIEMBRE DE 2025

I BPIN - 2024-15516-0062 - A1 Y BPIN - 2024-15516-0064- A1

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: REGISTROS PRESUPUESTALES No: 2025000736
En las oficinas de Ta Secrefaria de Agricultura y Desarrollo Rural se reunieron los senores, Fabian Camilo Hernandez Joya Interventor / Supervisor, y el sefiora Diana Marcela

Rodriguez Rodriguez como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.
En visita al lugar de los trabajos se constaté, que o ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 8639220467 diciembre de 2025, de i 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 financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion

(aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o Convenio 19,480,180.10 $
Amortizacién Anticipo $ $
Valor a pagar de la presente acta $ 2,087,162.15
Valor Total actas pagadas $ 17,393,017.95
Saldo sin ejecutar ¢ Municipio} $ $
Valor a Reintegrar al Municipio: Cuando aplique) $ $
Sumas iguales 19,480,180.10 19,480,180.10
*Nota al balance: En los cnst:;s en los que existan dif fuentes de fi ion debe disc el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), 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: 03889080662 IBANCO: BANCOLOMBIA [AHORROS: X ‘CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizara con
base en el principio de confiabili y responsabili con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los

informes por parte del Interventor y/o Supervisor.
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presell(\ reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Fima: I ?lﬂ ac %YC&QG QOA( lg\)ey
FABIAN CA EZ JOYA Nombre: DIANA MARCELA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
INTERVENT /0 SUPERVISOR CONTRATISTA
* Si se requieren se pue% hdicionar mas firmas.
& ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)

AANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Firma:
Nombre:

ubsecretana des Contratacion Copias: Crden de Page Tesoreria, Contraticta. Supsrvisor yio Intervantor

Original: Archivo Carpat.
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