-

ALCALDIA DE PAIPA HIT. 831007230 =7
Modelo Integrado de Planeacion IR, 14
Y Gestion - MIP Codigo: GCO-F-14
Fommato Version: 01
Acta de Recibido Final a Satisfaccidn | Fecha Version:02/0172020
FECHA PRESENTE ACTA 13092022 /. !/
CONTRATO X CONVENIO __ No. 0C-93488 7 JoE FECHA: 15 DE JULIO DE 2022
OBIETO SUMINISTRQ DE ELEMENTOS DE DOTACION PARA LA PLANTA DE PERSONAL OFICIAL , ADMIISTRATIVO Y O : {{e]
DE LA ALCADIA MUNICIPAL DE PAIPA( CALZADO DE CALLE PARA CABALLERD FORMAL)
NIT: 800.315.346-0 7
CONTRATISTA SPARTA SHOES S.AS -RIL EDGAR HUERTAS GARCIA / ——

C.C: 79720093

INTERVENTOR __ SUPERVISOR X

MARIA ALEJANDRA PICO GAMA #

C.C:1.053.611.373

VALOR INICIAL : s 158135088/
VMORC%iLVECDN'ID'T?ATO " |APORTE DEL MUNICIFID: 50,00
APORTE DE CONTRAPARTE: 50,00
VALOR
ADICIONAL N*
VALOR
ADICIONAL N* / £
7
VALOR TOTAL CON ADICIONES §1:581.230.58
PLAZO INICIAL 50 DIAS CALENDARID  /
PRORROGAN® 1 De Fecha:
PRORROGAN® 2 e o
PLAZO TOTAL 60 DIAS CALENDARIO
FECHA DE INICIACION 19 DE JUUIO DE 2022
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N* DeFecha: - /
FECHA DE TERMINACION 12 DE SEPTIEMBRE 2022

FECHA DE TERMINACION REAL

12 DE SEPTIEMBRE 2022 /

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

15 DE JULIO DE 2022 AL 12 DE SEPTIEMBRE 2022 /

RBPP N* N/A

¥
No/s Y ARIO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE AGTA: 2022000785 DE 15 DE JULIO DE 2022

En las oficinas de Secretaria General y de Gobiemo se reunieron jos sefiores, MARIA ALEJANDRA PICO GAMA Intervenlor / Supendsor, y la sefior EDGAR HUERTAS
GARCIA como representante legal o con el fin de ibir la nte acla.

En Visita af Jugar de los trabajos se constald, que lo geculado esta de acuerdo con las espedificaciones, caracteristicas y condiclones estipuladas en el contrato o convenia |
registradas en los informes, por tanto el suscrito sup recibe satisf; y autoriza el pago como lo registra la presente acla; Igusiments certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Sakud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales de acuerdo a la(s) plandla (s)

N"1046677846, 1047417042,1048037188 delos meses de Jufio,Agosto y de 2022 respect de idad con la idad vigenle
CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo 50,00

Sumataria Amatizationes $0,00

Saldo por Amortizar $ 0,00

*Nota al anticipo: En Jos casos en los que existon dif s fuentes de financiacion debe discrimil el onticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de

financiocion (aclaror dentro de las observationes), diligenciar y copiar cucdro el cual debe reflejarse en el espacia asignado en observecionss o aclaracionss de la presente acta.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE F HABER

Valor del contrato o Convenio 158135088 < 0.00
Amortizacion Anticipo 0,00 0,00
Valor a pagar de la presente acla 000 * 1.581.350,88 <
Valor Total actes pagadas 0,00 0,00
Saldo sin ejecutar hrvcipn 0,00 0,00
Valor a Reintegrar al Municipio : 1 0,00 0,00
Sumas iguales 1.581.350,88 1.581.350,53/'

*Nota al balance: En los casos en los que existon diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja onexa (fuentes de financiacion- Balance},
diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflefarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de Ja presente acta.

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

No. CUENTA: B9517547522 BANCO: BANCOLOMBIA S A P\HDRROS: CORRIENTE: X

|*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor ylo supervisor. El pago de la presente acta se realizars|

con base en ¢ principio de confiabilidad y responsabiidad con que e Interventor y/o Supenvisor y el contratista realizan las mediciones en campo Y las revisiones efecluadas a
los informes por parte def Interventor y/o Supervisor.
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No slendo otro ef ] 3 salre!actapu'jmqmmmrnta\iﬂum,
W]
Firma: l'Lk" \L’h Firma:
Nombre: lIIARI.A EJANDRA PICO GM‘A Nombre:SPARTA SHUES S.AS.-R/IL EDGAR HUERTAS GARCIA
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA |

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMAT O SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIMIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.



