MINISTERIO DE TRANSPORTE

PROCESO DE CONTRATACION

o La movilidad
o esde todos

ACTA DE RECIBO PARCIAL, RECIBIDO A SATISFACCION Y AUTORIZACION DE PAGO

CODIGO: CTN-F-012 VERSION: 006
Viceministerio de 24-01-01-004 PROGRAMA PLAN VIAL
1 1 14/01/22
Infraestructura DEPARTAMENTAL NACIONAL

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

ESRI Colombia S.A.S -
orombia | Persona Natural D Persona Juridica
830122983-1
compras@sisconger.com | | 601-7451145 | | 4510
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
751 de 2021 Unico pago 31 de diciembre
8521 st [] NO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $ 90.092.817 Adicion No. ___ $ - Valor Total sin IVA $ 90.092.817
IVA Valor IVA Adicién Valor Total IVA: $ -
Valor Inicial con IVA $ 90.092.817 Total Adicién No. ___ $ - Valor Total con IV4 $ 90.092.817
Adicion No. ___ $ - Adicién No. ___ $ -

Valor IVA Adicién Valor IVA Adicién

Total Adicion No. __ $ - Total Adicion No. ___ $ -

Valor(es) pagado(s) con iva:

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3 Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9 Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
Pago No. 13 Pago No. 14 Pago No. 15 Pago No. 16 Pago No. 17 Pago No. 18
Total Pagado $ -
Saldo Actual $ 90.092.817

VALOR A PAGAR:

Menos este pago $ 90.092.817 % de Ejecucion Financiera I:I

ACTIVIDADES DE EJECUCION

ACTUALTZACTON DE TAS TTCENTTAS Y SUSTRIPCTUNES DE ARCGIS PARA TENER
SOPORTE, MANTENIMIENTO Y ACCESO A LAS ULTIMAS VERSIONES DEL SOFTWARE
DURANTE EL ANO 2022 Y DAR CONTINUIDAD A LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

INTEGRALNACIONAL DE INFORMACION DE CARRETERAS (SINC) Y AL SISTEMA DE
INFORMACION GEQGRAFICA “Pl AN VIAl REGIONAI ” (SIGPVR)

ETTUTEGAr €1 SUTIWATlE § 105 SETVITIOS PTOTESIONAES UE aCUETUo CoTT 1dS

condiciones de los Las licencias de Arcgis se actualizaron el 30 de diciembre de 2021 con los cddigos de actualizacion entregados por
Documentos del Proceso. Particularmente de conformidad con lo descrito en el |ESRI. El soporte, mantenimiento y acceso a las ultimas versiones y serricios de ArcGis se ha cumplido y se estara
numeral 2 de cumpliendo durante todo el afio 2022, lo que permitira continuar con la implementacion del SINC y del SIGPVR.
lng Fotiidine nreving “l 1igar de Entrega dol Software nor Catdlagn?
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR A LOS TRABAJOS EJECUTADOS

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.

Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013, Decreto 1272 del 2018 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de ( )

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros, Corriente __x__, NUumero 000184150 del banco Banco de Bogota.

AUTORIZACION DE PAGO

Anexos:
Persona Natural Persona Juridica
Aporte a pension D Parafiscales E
Aporte a salud [ ] RUT (primer pago y/o [«
Actualizacion)
Aporte ARL |:| Entrada al almacén |:
Producto(s) - Entregable (s) |:| Factura E
Informe D Producto(s) - Entregable (s) [
Otro [] Cual? Informe C
: Otro [] cual?
Firma e Firma ‘\—-}?4742"’};:”74
Nombre del Supervisor 1: Jose Ricardo Acevedo Solarte Nombre del Supervisor 2: Luis Fernando Gémez Moreno
c.C.: 79901954 c.C: 19434093
Cargo: Asesor Despacho Ministra Cargo: Profesional Especializado 2028-17
Firma Firma
Nombre del Supervisor 3: Nombre del Supervisor 4:
C.C.: Cc.C.:

Cargo: Cargo:




