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’ ACTA NUMERO 003

19 de Agosto de 2021
CONTRATISTA: FRIGOCARNES S AS. -
NUMERO DE IDENTIFICACION: 811030871-8 '
ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia
TIPO DE CUENTA: Cuenta de Ahorros
NUMERO DE CUENTA: 10332528233
CONTRATO N® ENV-10-30-0634-21 R
FECHA DEL CONTRATO: Abril 14 de 2021

SUMINISTRO Y DlSTRIBUCICJN SEMANAL DE CARNES PARA LA

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE WA
VALOR IVA: s
VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

PLAZOINICIAL i

FECHA DE INICIO

FECHA DE SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO
ACTA DE ADICION
VALOR ADICION:

- VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
'FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:

RDP VF NUMERO

© FECHA

VALOR -

PREPARACION DE LOS ALIMENTOS DE LOS INTERNOS DE LA
CARCEL MUNICIPAL DE ENVIGADO DURANTE LA VIGENCIA 2021.

$ 239.675.000° EXCLUIDO DE IVA
N/A
$ 239.675.000° EXCLUIDO DE IVA

" El municipio de Envigado, pagara al contratista el vaior del presenie . '

contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en pagos parciales
segin los servicios efectivamente entregados. Lo anterior, de
conformidad con la Circular 000000 del 2021 expedida por la
Secretaria de Hacienda y Direccién Financiera y Contable referente a
las fecha de cierres contables, vigencia 2021, previa presentacion de
la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentard la
certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto
de pago de la Sequridad Sccial integrat (salud, pensiones y Riesgos
Laborales), previa presentacion de su informe de gestion mensual y

“certificacion del recibo a entera satisfaccidn por parte del supervisor,

con la presentacion dé la cuenta debidamente legalizada, enla cual se

' presentaré la certificacion que acredite que se encuentra a paz vy saivo

por concepto de pago de la Seguridad Social integral {salud, pensiones
y Riesgos Laborales), previa presentacién de su informe de gestidn
mensual y certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del
supetvisor1 Nota: El Municipio de Envigado contard con un término de
cuarenté y cinco (45) dias habiles siguientes a fa fecha de radicacién
de la factura, para realizar cada desembolso.

El plazo estimadc para la ejecucion del objeto contractual sera
de 251 dias calendario y en todo cast no podra superar [a
correspondiente vigencia fiscal.

Mayo 18 del 2021

NIA

N/A

N/A

N/A

$ 239.675.000°° EXCLUIDC DE IVA

N/A

N/A

{Cuando Aplique)

- .
.
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En cumplimientc a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011 y demas Decretos
reglamentarios asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el manual de contratacion e
interventoria y demas normas que los aclaren y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los interventores y
Supervisores en el gjercicio de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente
legalizado, enunciado en el encabezado de este documento y la forma de pago estipulado en el mismo;
Autorizo el pago del acta correspondiente, de acuerdo al informe de interventoria presentado el cual
reposa en la carpeta del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

Ratifico la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los
‘requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, .
para lo cual se aplicd la base de liquidacion establecnda en la ley.

Obligado a Pl:esentar Si X Diligencie el cuadro
Seguridad Social No Omita el cuadro :
PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO | S1 | NO

Planilla numero

Periodo de Cotizacién
Fecha de pago

Certificade de Representante Legal

Valor base de cotizacion Certificado de Revisor Fiscal X
Salud .

Pension giggﬁ;gﬁ JULIO
ARL tipo de riesgo | XX -

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en
cumplimiento de! objeto del contrato.

VALOR A PAGAR
DESCRIPCION ) VALOR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ' $21.041.944°°
2 Glosa{+)(-) ' 4]

3 Subtotal (1+2) $21.041.944°°
4 VA ' XX% | 0

5 Impuesto al consumo | XX% 0

6 | Valor Total Cuota (3+4+5) $21.041.944°°
7 | Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3 x% de anticipo) | XX% 0 -

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $21.041.944°°
Compensacion - : : 0

g Tipo de Impuesto 0

10 Namero de Factura 0

11 Valor de la Factura 0

Valor Total a Pagar (8-11) ) ‘ $21.041.944°°
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Beneficiario del pago. {Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS

Beneficiario Pago (1) .

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero identificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

NOmero de Cuenta

Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contra

o el endosé autenticado )
El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestaimente de la siguiente forma:

4

tista en la carpeta delco

ntrato debe reposar el poder

Certificado Registro de
. de Fecha | nisponibilida | Fech@ Sec.| Valora
Disponibilida De P d De Rubro presupuestal d p' eiecutar
d certificado tal registro : ! .
presupuestal -presupuestal | )
\ 23202010020000000045010 :
01-110-20210061 | 12-01-2021 | 01-111-20211400 ‘10435-2021 4821111103000010020076 1 | $21.041.944%

Para constancia firman

NOMBRE- RAFAEL ALEJANDRO BETANCOURT DURANGO
QUIEN SUSCRIBIO EL CONTRATO
(DELEGADO PARA CONTRATAR).

s s

k4

Nombre del

que Reporta

Funcionaric

ANDREA RENDON MESA

i Regisim de Entradas y Salidas de Bienes

Namero Documento
Entrada ‘

203-20210022

Nimero Documento
de Salida

220-20210022

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.

¥ La firma del supervisor Administrativo, contable y financiero del drea de gfecucion es 6b!igatoria, esta aplica

para todas las dependencias excepfo para Personeria, Concejo y las Secretarias de O0.PP y EDUCACION y
LOS CONTRATOS QUE NO FUERQON ASIGNADQS AL GRUPO DE ADQUISICIONES, donde seguird firmando el

- delegado para contrafar.
Cualquier modificacién al formato
Los campos que no se requieran s

AN

e ta acta establecida en el SGI serd ob,
d&;en%’adss colocar N/A no aplica,

eto de devolucién de fa CxP, -

Elaboré y aprobé espacic para firma’ - \’ ‘1 Revisé espacio para firma
: s. . .

Nombre completo: Herndn Arroyave Minera Nombre completo:

{Cargo: Director Carcet Municipal 4 ' Cargo: :

Dependencia: Seguridad y Convivencia \ Dapendencia; Seguridad y Convivencia




