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ACTA N° 02 DE RECIBO PARCIAL DE CONTRATO DE ALQUILER DE 

UNIDADES SANITARIAS 

 
PAGO No. 1 de No. 8 

 

CONTRATO N°: 407   DE: 2025 

 

OBJETO DEL CONTRATO: ALQUILER DE UNIDADES SANITARIAS MIXTAS PARA 

CAMPAMENTOS Y FRENTES DE OBRA DEL PROYECTO 

MEJORAMIENTO VÍAS TERCIARIAS EN BOGOTÁ” DEL SISTEMA 

GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CÓDIGO 

BPIN 2018000050020. 

TIPO DE CONTRATACIÓN: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA 

ELECTRÓNICA NO. UMV-SASI-005 2025”. 

PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del contrato será de OCHO (8) MESES y/o 

hasta agotar el presupuesto oficial estimado del proceso  

FECHA DE INICIACIÓN: 18 de junio de 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN: 17 de febrero de 2026 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y 

CUATRO MIL PESOS MCTE ($85.184.000). 

 

 

CONTRATISTA:  COLOMBIANA DE INGENIERÍA COMBI S.A.S 

NIT o C.C.:   830.021.507-3 

INTERVENTOR(A):  N/A 

NIT o C.C.:   N/A 

SUPERVISOR(A):  BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO 

C.C.:    1.094.889.797 

 

En la ciudad de Bogotá D.C.; a los 22 días del mes de julio de 2025, se reunieron: JAVIER AUGUSTO 

PACHECO MUÑOZ, Contratista y BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO Supervisor(a) de la 

UAERMV-; para dejar constancia por medio de la presente acta de las entregas realizadas por el 

contratista en cumplimiento del contrato en el periodo comprendido entre el 18 al 30 de junio de 

2025. 

 

Todos los valores estarán expresados en pesos colombianos y al igual que las cantidades estarán 

aproximadas al entero por exceso o por defecto. 

 

CDP No: 5825 DE:  31 DE MARZO DE 2025 

CRP No: 6425 DE:  11 DE JUNIO DE 2025 

http://www.umv.gov.co/
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El recibo parcial que hace la Interventoría y/ o Supervisión, no exime al contratista de su 

responsabilidad y de las obligaciones a que hace referencia el citado contrato. Las cantidades 

recibidas son de absoluta responsabilidad del contratista e Interventor(a) o supervisor. 

 

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO: 

 

VALOR DEL CONTRATO: 
OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y 

CUATRO MIL PESOS MCTE ($85.184.000). 

VALOR DEL ANTICIPO: N/A 

VALOR ACTAS ANTERIORES: $0 

VALOR POR EJECUTAR ANTES 
DE LA PRESENTE ACTA: 

OCHENTA Y CINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y 

CUATRO MIL PESOS MCTE ($85.184.000). 

VALOR PRESENTE ACTA: 
UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS 

TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.990.839) 

AMORTIZACIÓN ANTICIPO: N/A 

VALOR BRUTO POR PAGAR 
PRESENTE ACTA: 

UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS 
TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.990.839) 

 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que 

intervienen en ella, a los 22 días del mes de julio de 2025. 

 

 

                                                                                                                                                                     
 

 

  ________________________________________________________________                                               ______________________________________________________                                                                                                                                                             

 

JAVIER AUGUSTO PACHECO MUÑOZ    BEATRIZ ELENA QUINTERO OCAMPO 

Contratista      Supervisor(a) UAERMV 

 

 

(Firma)        

____________________________N/A_____________________________________ 

-Escriba el Nombre de la persona que firma-    

Interventor(a)     

 
 

 

Original: Secretaria General Oficina de Contratos UAERMV 

Copia N°1: Supervisor(a) del contrato 

Copia N°2: Interventor(a)-(SI APLICA) 

Copia N°3: Contratista 

 

*Modificación Resolución 331 de 2016 
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