ALCALDIA MUNICIPAL DE CONFINES

NIT 890.208.947-3
ACTA
F-P08.01.030 [ version:05 | Fecha: Julio 2024 | Pagna _ de_
ACTA DE RECIBO FINAL

CONTRATISTA: EMPRESA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO INTEGRAL DE NORESTE COLOMBIANG CTA

IDENTIFICACION: 901.559.515 DV: 1 i

CODIGQ ACTIVIDAD RUT: 7020] RESPONSABILIDAD DIAN: REGIMEN ESPECIAL DECLARANTE

DESCRIPCION ACTIVIDAD: ACTIVIDADES DE CONSULTARIA DE GESTION.

SUPERVISOR: SUSANA JOSEFA LOPEZ POLO SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

TIPO DE CONTRATACION: CONTRATO DE SUMINISTRO

NUMERQ DE CONTRATO: MCS-057-2026 FECHA. 17/06/2026

OBJETO: “SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS PARA LA CONMEMORACION DEL DIA DE LA MEMORIA Y LA SOLIDARIDAD CON LAS VICTIMAS

DEL CONFLICTO ARMADO DEL MUNICIPIO DE CONFINES, SANTANDER'.

TERMINO DE DURACION: El plazo del contrato es de OCHO (08) DIAS calendario contados a partir del acta de inicio, la cual debera suscribirse posterior
a fa aceptacion de la oferta en el Secop I Si durante su ejecucion se presentan situaciones no previstas, ajenas al control del
contratista, que alteren el progreso normal de ejecucion, éste podra comunicar tales hechos por escrito a través del supervisor
del contrato y solicitar con base en ello promoga del plazo. El municipio, previo concepto del supervisor y después dej
estudiadas las situaciones no previstas y las causas que las originan, podré conceder [a préroga del plazo. En ta caso, se
suscribiran las clausulas modificatorias y se ampliara la garantia correspondiente, si las hay.

VALOR: 4.000.000,00 NUMERO PROCESO SECOP: |MC-017-2026

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20260500001 5/06/2026

REGISTRO PRESUPUESTAL: 2026061700002 17/06/2026

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

23.7202.02.0004101.038 Servicio de Asistencia Técnica para la participacion de las victimas - MESA DE PARTICIPACION
17-SGP LIBRE INVERSION

POLIZAS:

NOMBRE DE LA COMPARIA:

FECHA EXPEDICION CUMPLIMIENTO:
FECHA APROBACION DE POLIZA:

CUMPLIMIENTO NUMERO: B-100080684
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS SA

1710612026

1710612026

FORMA DE PAGO:

La forma de pago def contrato se realizara asi: UN (01) UNICO PAGO de acuerdo a las cantidades de los bienes y servicios efectivamente
entregados, teniendo en cuenta los valores unitarios pactados, previa constancia o acta de recibo a satisfaccion de los bienes y servicios expedidal
por el supervisor, informe del confrafista y supervisor designado por el municipio, pago de seguridad social integral del periodo respectivo y factura o

cuenta de cobro.
FECHA DE INICIO CONTRATO: 17/6/2026 PERIODO DE PAGO FINAL: 17/06/2026
FECHA DE TERMINAGION: 24/06/2026 24/06/2026
MAYQ
. 87554802
APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION, ARL, CAJAS DE
COMPENSACION) - PERIODOS DE COTIZACION Y NUMEROS DE PLANILLAS:
BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO 4.000.000,00
VALOR ADICIONAL CONTRATO: 000
PRIMER PAGO: __ — 3.999.750,00
VALOR NO EJECUTADOQ Y/O A FAVOR DEL MUNICIPIO; 250,00

SUMAS |GUALES 4.000,000,00 4.000.000,00]

OBSERVACIONES A LA PRESENTE ACTA:
Se reciben a satistaccion las actividades del contrato de suministro de Bines y servicios nimero MCS-057-2026, quedando pendiente fa presentacion del informe de pago
pago final, junto con sus respectivos anexo como lo son seguridad social, informe, cuenta de cobro y estampillas.

Verificado el balance sconomico det contrato, la administracion municipal de Confines - Santander, procede a cancelar ef pago final det contrato; con base a la factura o
cuenta de cobro para el recibo final de las actividades contratadas, por la suma de: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA PESOS CON CERO CENTAVOS MCTE ($3.999.750,00).

En constancia de lo anterior se firma en Confines - Santander, el dia:

sl

miércoles, 24 de junio de 2026
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’ NA JOS PEZ POLO
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