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=i ACTA DE PAGO FINAL

2=/ DEPARTAMENTO DE

B RISARALDA

Version 1 Fecha de vigencia: Noviembre 2024

CONTRATO No.

228-2024

ACTA FINAL No.

!

ENTIDAD CONTRATANTE

EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL URBANO Y RURAL DE
RISARALDA - EDUR

CONTRATISTA ZERO RIESGOS SAS
IDENTIFICACION 900.537.611
ADQUISICION DE TRES (3) CHASIS Y TRES (3) CARROCERIAS TIPO
AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) 4x4 Y UN (1)
OBJETO VEHICULO 4x4 EQUIPADO ESTRUCTURALMENTE PARA OPERAR

COMO UNIDAD MOVIL ANIMAL, EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
PRESUPUESTO PARTICIPATIVO DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CDhP 557 de 02/12/20245

RP 724 de 11/12/2024

Cédigo Rubro 2.3.2.01.01.003.07.01.01

FECHA DE INICIO

12 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL

11 DE MARZO DE 2025

PRORROGA No. 1 CINCUENTA (50) DIAS CALENDARIO
SUSPENSION 7 DE MARZO DE 2025
REINICIO 27 DE MAYO DE 2025

PRORROGA No. 2

VEINTISEIS (26) DIAS CALENDARIO

FECHA DE TERMINACION FINAL

18 DE AGOSTO DE 2025

PERIODO DEL ACTA

DEL 18 DE JULIO AL 12 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE ELABORACION

12 DE AGOSTO DE 2025

BALANCE DEL CONTRATO No. 228-2025

VALOR CONTRATO INICIAL

$1.497.676.054

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL ACTAS PAGADAS $1.157.676.393
VALOR PRESENTE ACTA 0 $ 339.999.660
SALDO DEL CONTRATO SIN EJECUTAR 0 $1

SUMAS IGUALES

1.497.676.054 1.497.676.054

BALANCE DEL ANTICIPO

VALOR ANTICIPO $ 599.070.421

AMORTIZACION ACTAS ANTERIORES $ 463.070.557
AMORTIZACION PRESENTE ACTA $135.999.863
VALOR PENDIENTE DE AMORTIZAR $0
SUMAS IGUALES $ 599.070.421 $ 599.070.421

VALOR NETO A PAGAR AL CONTRATISTA:

DOSCIENTOS TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS NOVENTA 'Y SIETE PESOS MCTE ($203.999.797)

INGRESO BASE DE LIQUIDACION (IBL) $ 57.916.353,00
SALUD (EPS) $ 2.292.700
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PENSION (AFP) $ 9.141.000
RIESGOS (ARL) $ 2.345.800

CUENTA BANCARIA:

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA No. 108900539454

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 789 de 2002, articulo 50, El Interventor(a) o Supervisor (a) verificé el

cumplimiento de las obligaciones de los aportes al sistema de seguridad social, enconfrdndose a paz y salvo con los
pagos a la fecha habiendo efectuado los mismos en el monto legalmente exigido, para lo cual se anexan los soportes
correspondientes.

Para constancia se firma en Pereira ,Risaralda a los DOCE (12) dias del WOSTO de dos mil veinticinco (2025).

~—7
Firma Supervisor(wervenior(a)

Fi‘pm# Con}?m'@g)

Revisd: CARLOS AUGUSTO HINCAPIE FRANCO

Vo.Bo: \“\,\/\)\ A[\/\/\» ,\

Nombre(s) y apellidos(s)

Nombre\§) y apellidos(s) S(usbna Cardona Marin

DIANA PAOLA VALENCIA VINASCO - b5b92c9725cb-2460901095943-cc0f36649006
CARLOS AUGUSTO HINCAPIE FRANCO - b5b92c9725cb-2460901112737-ba44fcdabada
CARLOS AUGUSTO HINCAPIE FRANCO - b5b92c9725cb-2460901112811-16846ce51508




