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ACTA NUMERDO 015
23 de Septiembre:de 2021
CONTRATISTA: ALIRIO GOMEZ G. SERVICIOS DE

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

‘CONVENIO DE COFINANCIACION N°

ENTIDAD COFINANCIADORA

CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE VA
VALOR IVA:
VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

ALIMENTACION S.A'S
900.356.683-3

BANCO DE BOGOTA.
AHORROS
114-17162-2

Cofinancigcion nacional para alimentacion (PAE
jornada unica y regular) Resolucién 0079 del 3 de
noviembre de 2020 _ _

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
ALIMENTACION ESCOLAR UApA

EN_\_/—'1'3-30:-0'241'-.2'1"
04 de Marzo de 2021

Sumlmstro y distribucién de productos miscelaneos 'y
granos para beneficiar a los titulares de derecho del
Programa de: Alimentacién Escolar (PAE) del municipio
de Envigado.

$2.500.000.000
0
$2.500.000.000

El municipio de.Envigado, pagara al contratista el valor
del presenite contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual
de Caja)de la siguiente manera; se realizara en pagos
parciales mensuales segin los  suministros
efectivamente entregados y  recibidos a entera
satisfaccion por la supervision del. contrato; lo anterior,
de conformidad con ia Circutar 0000000 del 06 de enero
de 2021 expedida por la Secretaria de Haciénda y
Direccion Financiera y Contable referente a las fecha
de cierfes contables, vigencia 2021 y con Iz
presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en

- la cual se presentara la certificacion que-acredite que

se encuentra a paz y salvo.por cancepto de pago de la

Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos

Laborales), previa presentacion de factura. y
certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte
del supervisor
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PLAZO 5 Meses
FECHADEINICIO 10 de Marzo de 2021
'FECHA DE SUSPENSION NA
FECHA DE REINICIO NA.
ACTA DE ADICION 1 -
VALOR ADICION: $200.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.700.000.000
FECHA DE ADICION: 30 de Julio de 2021
ADICION TIEMPO: Hasta el 156 de diciembre de 2021
RDP VF NUMERO B1-XXX-20XXXXX
 FECHA DD-MM-AAAA
VALOR XXXXX XXX

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas
Decretos reglamentarios, asi como €l Decreto de delegacion: para- la contratacién, el Manual de
Contratacion, Supervision € Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los
modifiquen, los cuales hacen referencia a la. responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados
para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio de sus funciones y con base en el
contrato que se encueritra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este documento y Ia
formia de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad ¢on
el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado -
claborado por los supervisores, informes que reposa en |a expediente 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 secial integral establecidos por la ley (ley 789 de 2002 Art 50),
encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplico 1a base de liguidacion establecida en 1a ley.

Obligado. a Presentar | Si X Diligencie el cuadro
Seguridad Social No _ Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO | Sl | NO

" [ Planilla numero
Periado de Cofizacidn
Fecha de pago-

Certificado de Representante Legal

Valor base de colizaci 6n Certificado de Revisor Fiscal X
Salud’

Pension -+ Periodo ‘Agosta de 2021
ARL fipo dé riesgo. | XX

Asl mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los-servicios. prestados por EL CONTRATISTA
en cumplimiento. del objeto del contrato..
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VALOR A PAGAR
‘DESCRIPCION WVALOR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de VA $51.730.847
2 Glosa(+){(:} 3 . _ 30
3 Subtotal (1+2) ' ' $51.730.847
4 IVA ' ' 0% 50
5 | Impuesto al consumo 10% 30.
6 | Valor Total Cuota (3+4+5) _ $51.730.847
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= (3 x% de anticipo) [ 0% %0
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ) $51.730.847
Compeénsacion ' '

9 Tipo de iImpuesto N/A
10 Ntimero de'Factura ' _ N/A
11 Valor de la Factura . N/A
‘Valor Total a Pagar-(B_-_H') ' $51.730.847
Beneficiario del pago. (Diligenciar:solo si tiene endoso)

ENDODSOS | Beneficiario Pago (1} . Beneficiario Pago (2)

Nombre ' .. .

Numero identificacion.

Entidad Bancaria:

Tipo.de Cuenta

‘Numero de Cuenta
_Valor a Pagar '

Nota: Cuando-el berieﬁci_ario__nc'i sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder
‘oel endosd,. - '

El valor & pagar descrito en Ia'pfgaeﬁte.‘-.acta & ejecutara' pr&supues'talmente de la siguiente forma:

‘Certificado de Ferf;‘a' _éggiéfr@-de‘. Fecha _ Sec Valora
Disponibilidad certific Disponibilidad De Rubro presupuestal Rd eiecutar
presupuestal “ado presupuestat régistro P jecul
_ . oy | 232020100200000000 T
01-110-20211403 | 2397 | 0% S | 220102821499136000 | 02 | $18.167.194
| 054020115
_ _ _ [ 232020160200000000 | | )
01-110-20211403 | 230T '20012-11;;61 15’6‘2"15‘ 220102822120136000 | 04 | $1.163.880
: : - 054020115 '
: " [ 232020100200000000 | | .
ot-110-20211403 | 230 | OLAT oy | 220102823995136000 | 05 | $713413
2021 054020115
— gy - < | 232020100200000000 _ ]
0i-110:20211403 | 207 [ 01-111- 10-08- 1 550102821184136000 | 06 | $4.999.050
2021 20212301 2021 15
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g P 233020100200000000 | '
ot-11020211408 | ZX0T 1 O 1998 | 220102822251136000 | 07 | $7.513.188
2021 | ' 054020115
[ 532020100200000000 | _
| oi-11020211408 | 207 | ORI 1098 | 220102623025136000 | 06 |  $46.:256
: 2021 | 054020115
. 232020100200000000 -
01-110:20211403 | 20T o 10:08 | 220102822230136000 | 09 | $2.935.440
" 20212 . 054020115
_ — - . 532020100200000000 _
01-110-20211403 | 2507 o 10-08- | 220102823110136000 | 10 | $485.904
20 ? - 054020115 |
- . ' . 530201000000G0000 |
| o1-110-20211403 | 2207 | OTAIL 10-08- | 220102801706136000 | 11 |  $172.095
- 054020115
— pe - | 232020100200000000
01-110-20211408 | 2507 ooprooor | 10-08- | 220102823660136000 | 12 | $5.128:53
| 2 054020115
. — 232020100200000000
0111020211408 | 20T | OEAVS | ooy | 220102623984136000 | 13 | . $205.902
- - 054020115
_ . ; | .| 232020100000000000 |-
o1-110.00211408 | 2307 | 011 o 10:08- T oo0100800312136000 | 14 | $1.043.280
2021 20212301 2021 Y
054020115
. 232020100200000000
0111020211408 | 2207 | ST | her | 220102822241136000 | 15 | $1.404:105
| | 054020115
. 1 232020100000000000 | _ )
ot-1fo20211408 | 20T | o 1008 | 220102802010136000 | 16 | $193.040
21 021 054020115
- . $32020100100000000
_o 9m07- | 04-111- 10-08- . e
01-110-20211403 } . et 2201028162021 38000 17 $251 005
2021 20212301 2021 054020115
— . — 232020100200000000 |
01-110:20211403 | 2507~ O-A1i- 10-08- | 550102823520136000. | 18. | $2.332.860
2021 20212301 2021 32352013
054020115
A “| 232020100200000000
01-110-20211403 | 2397- | O1-t11 10-08- | 520102823400136000 | 19 | $4.994.798
2021 20212301 | 2021 O

‘Para constancia firma:

SALOME LONDONO ZAPATA
Seéretaria de Salud



Codigo: AR-F-024
ACTA DE PAGO PARCIAL o
CONTRATO COFINANCIADO | Version: 05
Pagina5de s
COPIA CONTROLADA

“Registro de Entradas’y Salidas de Bienes
Nombre de _ Niimero Documento Entrada 203-20210037
Funcionaric | Andrea Rendon Mesa :
que Reporta Niimero Documento de Salida 220-20210036.

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS.

Notas,

v Lainformacion y firmas de elaboro, Reviso.y aprobd son obligatorias.
¥ -Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serg objeto de devolucion de la-

‘CxP.

v Loscampos que no se requieran-ser diligenciados coldcar \VA 'no aplica.

1

=Y 1

Fiabordg | dalan Grenalnd

e

Revist y aprobo

R L8 ©) T St

Nombre completo: Natalia Grajakés Gracianc
Cargo: Profesional financiera
‘Depandancia: Contratista
Alimentarte

Fundaclon.

Norbre complete; Gloria F@?z Cardona
Cargo: Directora SAN: :
Dependencia: Secretaria de-Salud’

Nombre completo: Claudia Betancur Ruiz
Cargd: Profeslonal yniversitaria
Dependeéncia; Secratarfa de-Salug




