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FECHA PRESENTE AOÍA -o2n2no25-r
CCNTRATU. CO!'IVÉNIC No.1407Bg DE FECHA: 17lO

Oi]JETO
AESTUDtANTESMATRlcULADoSEN,.ASlNSTlTUC¡oNES

EDUCATIVAS oFICIALES DEL MUNICIPIo DE PA¡PA REDUCIENDO LA DESERCIÓN ESCOLAR Y PROMOVIENDO LA IGUALOAD

CONTRATISTA UNION TEMPORAL AMP 2022 / RL. MARTHA LUCIA VEGA
NtT. 901669005 7

cc 52224603

INTERVENTOR 
- 

SUPERVISOR _X- YOVANY SUÁREZ PÉREZ cc 74.360.474

VALOR DEL CONÍRATC / CONVENIO

!NICIAL $ 862.79s

DE CONTRAPARTE:

ADICIONAL N" 1 VALOR §¡2s.esq3sB,oo '
ADICIONAL N' VALÜR I
VALOR ÍOTAL CON ADICIONES $ 1291653 2S6,00 f

PI AZO iNICIAL

ÑTlDoS(22)DlAScALENDARlocoNfADoSAPARTlRDEL
ACTA DE lNlC¡0, con ejecución de CIENTO DOS (102) dias calendario escolar'

PRORROGA N' 1

TiEMPO: DOS MESES CON EJECUCTÓN DE 55 DIAS

ESCOLAR. HASTA EL 30 DE SEPTIEIVIBRE DE 2025. TENDARTo De Fecha: 271A612025

PRCRROGA N' De Fecha:

El plazo de ejecución del contrato será hasta el DE SEPTIEMBRE DE 2025.
PLAZO ÍOTAL

FECHA DE INICIACIÓN 20n1t2025

AC'IA DE SUSPEi'ISiON N' De Fecha:

ACTA DI RLINICIACIÓN i\" 

-

De Fecha:

FECHA DE TERMINACIÓN ü31/O7i2025

FECi{A DE TERMINACIÓN REAL

1de de 2025 al 30 dePERIODO AUTORIZADO A PAGAR

RSPP N" 2A24-15-516-0012 12024-',1 5-51 6-001 1

N'S Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUE§TALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: REGISTROS

del2025i N'2o25ooo72gde27 deiuniode 2025 /,l
En ta oFtctNA DE ENLACE EDUCACTÓN se reunieron los señofes,YOVANY SUÁREZ PÉREZ lnleruentor / superuisof. y

DEL ¡.¡UNICIPIO

PRESUPUESTALES No: 2025000024 de 17 de enero

la señora Martha Lucia Vega como represenlante legal

o mntratista, con el fin de suscr¡bir la presente acta

El supERVlsoR se constató que lo ejecutado está de acuerdo con las especif¡cac¡ones, caracleristicas y condiciones estipu¡adas en el contralo y registradas en los informes

cumplió mn sus aportes al rég¡men de Seguridad Social en Salud, Pensión. Riesgos profes¡onales y Parafscales de acuerdo a las planillas de pago a segur¡dad social donde se

relac¡ona cada uno de los conduclores que prestan el seruic¡o del mes (es) de sepliembre de confom¡dad con la nomat¡v¡dad v¡gente, aclarando las s¡gu¡entes obl¡gaciones:

Adm¡n¡stracion de fondo de qrlns¡ones y cesant¡as a 31 de agosto de 2025, admiñ¡stradora de r¡esgos laborales ARL a 30 de septiembre de 2025 Ent¡dades promotoras de §alud ai

30 de septiembre d e 2025. I

CCI{TRCL .4NTIC!PC¡3

Valor Antic¡po

Sufl atoria Amot¡zac¡ones

Saldo por Arnortizar

$ 0,00

$ 0,00

{aclqror dentro de lds obsevoc¡ones), dil¡genc¡ar y copiar cuoCrc el cual debe refleiorse en el espocio ds¡gñddc en obseNac¡ones o d.lara.¡anes de id pÍesente octo'

BALANCE DE PAGO

y copior cuadro el cual debe ret'leioree en el espocio ssignddo en obseruociones o qclarcc¡on6 de lo prcsente Ócto.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

$ c,00

l ;,.1;,,,: 1 :.' 1, 1 .,.1. :.:. .t' i:.t.a,.t l'1l t.r t;: :' /f..t l."t iit\

iIAÉERDEÉE

t$'l 291.653.286,00 IValor de¡ contrato o Convenio

$sAmortización Anticipo

178.095.254,00$Valor a pagar de la Presente acta

1.084.293.357,00$sVaiúr Tolal actas Pagadas
29.264.675.00$s¡n ejecutar ( iib¿i+] ani ei ltnr"ixi?ia)

$sa Reintegrar al Municipioi i)ra.'iD zri,.¿itÉ)

$ 1 .291.653.286,00s r ¿gr.ás¡.zso,oolSirm¿s iguales

cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e iñteruentor y/o superuisor. El pago de la presente acla se rcalizará

en el pfincipio de conf¡abil¡dad y re§ponsab¡lidad con que el lnteruentor y/o supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las rev¡siones efectuadas a

No siendo otro el obieto de la presente reun¡ón se firma el acta por los que en ella interu¡nieron

BANCO: BANCCAVVILLASCUENTA: O75078428

se pueden adi¿ionar mas firmas.

x CORRIENTE:

o

t,
Firma:

bÉ

por parte del lnterventor y/o Supervisor

Nombre: UNION I EMPORAL AMP 2022 I RL- IIIARTHA LUCIA VEGA

CONTRATISTA

ANEXO: LIOUIDACIÓN PARAF¡SCALES (CUANDO APLIOUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIOUE)

ANEXOT INFORME CO[/lPLETo DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRAfISTA Y EL SUPERVISOR Y/O !NTERVENTOR

DE PAGO DEL I!1ES

AEtsd€ R@úo F¡ild! ¿ §á4.?'ci: ; -

iiemoú:


