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 No. ${numero_acta} PARCIAL ${numeropago} - ${fechaactapago}

	NUMERO CONTRATO
	: ${contrato} de ${fechacontrato}

	MODALIDAD
	: ${modalidadseleccionep}

	TIPO DE CONTRATO
	: ${tipocontratoep}

	PROCESO
	: ${numerocronograma}

	CONTRATISTA	
	: ${contratista}

	NIT
	: ${nitproponente}

	OBJETO
	: ${objetocontrato}

	VALOR
	: $${valortotalcontrato} MCTE.

	VALOR ADICION
	: $${valoradicioncontrato} MCTE.

	VALOR FINAL
	: $${valortotalcontrato} MCTE

	PLAZO INICIAL
	: ${plazo}

	FECHA INICIO
	: ${fechainicialcontrato}

	FECHA TERMINACION INICIAL
	: ${fechafinalcontrato}

	FECHA TERMINACIÓN FINAL
	: ${fechafinalcontrato}

	PERIODO DEL ACTA

	: ${fechainicialactapagodn}/${fechainicialactapagomn}/${fechainicialactapagoan} hasta ${fechafinalactapagodn}/${fechafinalactapagomn}/${fechafinalactapagoan}


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
[bookmark: _Hlk150506656]Se suscribe la presente acta, para dejar constancia de la ejecución parcial del contrato en ${porcentajeactapago}%, conforme el informe de actividades presentado y revisado por supervisor.

NOVEDADES DEL CONTRATO
Adición, prórrogas otro sí y modificaciones contractuales.

ADICIONES Y/O PRÓRROGAS:
	${tablaantecedenteprorroga}
	${tiempotap}



SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN:
	${tablaantecedentesuspension}
	${tiempotas}



APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
El supervisor realizó la verificación del pago de seguridad social de acuerdo a la ley, conforme anexa copia de las planillas correspondientes así:
	PERIODO
	NO. PLANTILLA
	IBC
	VALOR SALUD
	VALOR PENSIÓN
	VALOR ARL

	${tablasegsocial}
	${unosegsocial}
	${dossegsocial}
	${cuatrosegsocial}
	${seissegsocial}
	${ochosegsocial}



ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
	${tablatemporalpagocpspag}
	${uno}
	${dos}



VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA: ${valoractapagorealt} $${valoractapagoreal} MCTE.

El Recibo por parte de la supervisión no exime al contratista, de su responsabilidad ni de las obligaciones a que hace referencia el citado contrato.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron, el ${fechaactapagodl}(${fechaactapagodn}) días del mes de ${fechaactapagomc} del ${fechaactapagoan}.



	${contratistaf}
Contratista.
	${nombresupervisionf}
${estadosupervisionf}
${resolucionsupervisionf}

	
${interventoriaf}
	
${apoyosupervisiona}
${tipoa}



Revisó: ${nombrerevisoractapago}
${cargorevisoractapago}
		
Elaboró:
${nombrecreadoractapago}
  
Original Oficina Jurídica
1da Copia Contratista

	PROCESO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS
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Acta parcial No. ${numeropago}  del ${tipocontratoep}  No. ${contrato} cuyo objeto es: ${objetocontrato}, entre la ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUAZUL y ${contratista}.
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EL SUSCRITO ${cargosupervisionf}


CERTIFICA:

Que ${contratistat}, de acuerdo al ACTA No. ${numero_acta} parcial ${numeropago} - ${fechaactapago}, dio cumplimiento parcial al objeto contractual del contrato de prestación de servicios de apoyo a la gestión No. ${contrato} de ${fechacontrato}, cuyo objeto contractual es ${objetocontrato}, se realizó la verificación del informe de actividades y demás documentos de soporte adjuntados por el contratista, de acuerdo a la forma de pago.

El contratista declara bajo gravedad de juramento que se encuentra al día con los aportes de seguridad social y parafiscales; como constancia de ello, anexó copia de la planilla de pago correspondiente al periodo del acta ${fechainicialactapagodn}/ ${fechainicialactapagomn}/ ${fechainicialactapagoan} hasta ${fechafinalactapagodn}/ ${fechafinalactapagomn}/ ${fechafinalactapagoan}.

Se presume la buena fe del contratista que presenta copia de los formularios y la información original con sellos y firmas de acuerdo a los requisitos de ley; siendo responsabilidad directa del mismo la información allí consignada. 

Dado a los ${fechaactapagodl}(${fechaactapagodn}) días del mes de ${fechaactapagomc} del ${fechaactapagoan}.



_____________________________
${nombresupervisionf}
Supervisor


Revisó: ${nombrerevisoractapago}
${cargorevisoractapago}


Elaboró: ${nombrecreadoractapago}
${cargocreadoractapago}
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