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Acta de Recibo Finel & 160
L FECHA PRESENTE ACTA: ]m 2/2025
FECHA PRESENTE ACTA 29/12/2025
CONTRATO _X_CONVENIO ____ CPS MP 399 2028 |DE FECHA 16/10/2025
ORJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO EN LA INSPECCION DE POLICIA DE PAIPA
CONTRATISTA NIt
LAURA CRISTINA TORRES PATARROYO C.C.1.047 469 468
INTERVENTOR _ SUPERVISOR _X_ BRYAN DANILO MEJIA SIERRA C.C:1.049 645 687
VALOR INICIAL $6,263,391.20
VALOR DEL CONTRATO / CONVENIO :  |APORTE DEL MUNICIPIO $0.00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00
ADICIONAL N VALOR
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $8,263,391.20
E| Plazo de Ejecucidn del contrato seré de DOS (02) MESES Y DIEZ (10) DIAS, previo cumplimiento de los requisitos de
p ionamiento y 6n del asi como la suscripcion del acta de inicio y afiiacién a la ARL del contratista. La
PLAZO INICIAL vigencia del contrato seré igual al plazo de ejecucién y seis (6) meses mas.
PRORROGA N° Tiempo. De Fecha:
PRORROGA N* Tiempo: De Fecha:
E! Plazo de Ejecucién del contrato seré de DOS (02) MESES Y DIEZ (10) DIAS, previo cumplimiento de los requistos de
p y €j del asi como la suscripcion del acta de inicio y afiliacion a la ARL del contratista. La
PLAZO TOTAL vigencia del contrato serd igual al plazo de ejecucién y seis (6) meses mas.
FECHA DE INICIACION 17/10/2025
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 26/12/2025
FECHA DE TERMINACION REAL 26/12/2025
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR 17/12/2025 al 26/12/2025
RBPP N BPIN - 2024155160005

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: REGISTROS PRESUPUE:! 3
e STALES No: 2025001296 DEL 16 DE

En las oficinas de la Secretaria General Y De Gobiemo se reunieron los sefiores BRYAN DANILO MEJIA SIERRA Interventor / Supervi el a) LAURA
PATARROYO como rep legal 0 ista, con el fin de suscribir la presente acta, pervisor y el sefior(a) LAURA CRISTINA TORRES

En visita al lugar de los ajos se 6, que lo ej 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°
35666754 del mes (es) de DICIEMBRE de conformidad 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), diliaenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asianado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
BALANC!

DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o Convenio 8.283.391.20 3
Amortizacion Anticipo 3 5
Vikor 0 00 o lo povoento o5k0 $ 1,183,341.60
Valor Total actas pagadas $ 7,100,049.60
Saldo sin ejecutar | ! Municipio) s s
Valor a Reintegrar al Municipio 30 aplique $ $
Bumes igueios 8,283,391.20 8.263,39120

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) , diligenciar y

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:
No. CUENTA: 03854078509 BANCO: BANCOLOMBIA

IAHORROS: X Icomusurs:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor ylo supervisor. El pago de la presente acta se realizard con
base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor ylo Supervisor y el ista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los|
informes por pane del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el gbjeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron

Firma
|Nombre: TORRES PATARROYO

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXQ. FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

ua, Superviser y/o Interventor
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