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DT REGIDG TINAL
CONTRATISTA: CAROLINA CARDOZO NAVAS - _ o
DENTIFICACION: L l3rs4ar% I
CODIGO ACTIVIDAD RUT: 9529 RESPONSABILIDAD DIAN: REGIMEN SIMPLIFIGADO DECLARANTE |
DESCRIPCION ACTIVIDAD: MANTENIMIENTO Y REPARACION DE OTROS EFECTOS PERSONALES Y ENSERES DOMESTICOS.
UPERVISOR: B SUSANA JOSEFALOPEZPOLO __ SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

TIPQ DE CONTRATAGION: CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS
INOMERO DE CONTPATO; NICS 084 2006 I FECHA: 1000872026
OBJETO: ["PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y GORRECTIVO DE LOS INSTRUMENTOS MUSICALES DE PROPIEDAD DEL

{MUNICIPIO DE CONFINES, SANTANDER, INCLUYENDO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS, ACCESORIOS, MATERIALES
| INSUMOS REGUERIDOS PARA SU REPARAGION, GAUBRAGION, AFINAGION ¥ PUES LA EN FUNCIONAMIENTO".
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{

TERMINO DE DURACION: CUARENTA Y CINCO (45) DIAS a partir del acta de inicio o

VALOR: 11.92000000 ___NUMERO PROCESO SECOP: MC-022-202%6
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: _ CDP2026072900001 20/07/2028 SR S
REGISTRO PRESUPUESTAL: | N2026081000002 10/0812026 7 o

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO: 12.3.2.01.01.004.01.02.33.01.126 SGP CULTURA Procesos de formaritn atendidos

POLIZAS: CUMPLIMIENTO NUMERO: ~ |56-48-101008031 - -
NOMERE DE LA COMPARIA: SEGUROQ DEL ESTADO SA - -

FECHA EXPEDICION CUMPLIMIENTO: 11/08/2026 - - ]
FECHA APROBAC!ON DE POLIZA: 11/08/2026

TORMA BC PAGC.

{a foimia de paga o6l contiata se redlizard asi. UNICO (01) PAGO pur ia suiiia de OGNCE WILLONES NOVECIENTOS VEINTE Mil PESOS MCTE
(S 11.820.000,00), que comesponde @ valor def conlrato o por la suma de les cantidades efectivamente efecutadas, previa constancia o acta de
recbo a satisfaccion de las actividades expedida por e supervisor, informe del conratista y supervisor designado por el municipio, pago de seguridad
*mmmwmmymommm

FECHA DE INICIO CONT 10. 1 11/08/2026 PERIODO DE PAGO FINAL: 11082026
[FECHA DE TERMINACION: I _14109/2028, 14/09/2026
AGOSTO | )
i 213 i

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION, ARL, CAJAS DE[SEPTEMBRE | , T
COMPENSAGION]) - PERIODOS DE COTIZACION Y NUMERGS DE PLANRLAS: 72 i j

w,_ﬂ,,,A.._,A*BA_LA&c.E.ESLWMBMO e o
VALOR DEL CONTRATO o memoogl
VALOR ADICIONAL CON CONTRATO —
PRIMER PAGO: L j4desepembrede202s o 11.920.000,00)
VALOR NO EJECUTADO Y/O A FAVORDELMUNICIPIO: e 0,00
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[OBSERVACIONES A LA PRESENTE ACTA; HQ .
Losaba}oMmmaejmmnamesareoibeaMdmmﬂwmmbmsmhsmmmmﬁdw;mdosemdbamfury
anrobar sl informe final con sus soportes presentado por ! contratista, asi come ef cumplimiento de los aportes af sistema integral de seguridad social.

Verificado el balence econfmico de! contrato, 12 administracién municipal de Confines - Santander, procede 2 cancelar ef pago final del conirato; con base a la factua o
ciianta da enhro nara e rachao final de las actiidades confratadas, por fa suma det ONCE MLLOMES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERC CENTAVOS
MCTE ($11.920.000,00).

e

En ennctancia de ln antarior ca firma an Confines - Santander, o dia: funes, 14 de sepliembre da 2028

] Vi " Uso para sl Munidiplo de CONFINES
SUSANA JOSEF W"' / /
SECRETARIA DE CIAL Cédula de Ciudadania Numero: 31.543795
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winw.confines santander. gov.Lo Pagina: 1de 1




