Cédigo: AR-F-024

ACTA DE PAGO PARCIAL Version: 05

3 CONTRATO COFINANCIADO
| AcaidiaMonickial L.
degi’,,;g”;“dii”"‘* o | Pagina 1 de 4
o ' COPIA CONTROLADA
i .
ACTA NUMERO 002
25 de octubre de 2021
~ CONTRATISTA: . FUNDACION ALIMENTARTE
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900,407.237-1
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO.DE CUENTA: AHORROS.
NUMERO DE CUENTA: - 31682622591
* CONVENIO DE COFINANCIACION N° RESOLUCION 0079 DEL 03 DE NOVIEMBRE DE
L N 2020 o
ENTIDAD GOFINANGIADORA MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL
CONTRATON®. ENV-12-25-1094-21
FECHA DEL CONTRATO: 6 DE AGOSTO DEL 2021

ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS NIROS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES, MATRICULADOS EN
EL SISTEMA EDUCATIVO OFICIAL EN EL MARCO
DE. LOS LINEAMIENTOS Y ESTANDARES
ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA DE
N ALIMENTACION ESCOLAR (PAE)

VALOR ANTES DE VA MIL QUINIENTOS. QUINCE MILLONES:
CUATROGIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS NOVENTAY TRES PESOS
M/L $1.515.482.693

VALOR IVA; S0 ' - _

VALOR TOTAL ‘MIL. QUINIENTOS QUINCE MILLONES

_ . CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL

SEISCIENTOS NOVENTAY TRES PESOS
M/L $1.515.482.693

'OBJETO DEL CONTRATO AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR EL

FORMA DE PAGO

EL MUNICIPIO entregara cs aportes a EL ASOCIADO en farma mensual con desembolsos

parciales, previo cumplimiento de todos los compromisos establecidos para la gjecucion del Convenio,
de forma acorde a las actividades reaimente ejecutadas y efectuadas por el asociado mensualmente™.
Lo ariterior; implica que ios -gportes mensuales puéden variar, toda vez quelas actividades ‘ejecutadas,
sstan supeditadas a la modalidad deatencion qué se requiera en el momento; es decir, que én caso de
brindar atencién sdfo.con Racion Preparada en Sitio, el valor mensual gjecutado, dependera del ndmero.
de personal manipulador de: alimentos que- se encuentre por sede. de. atencién, gue a su Vez, se
determina conbase en el nimero de cupos asignados; partiendo de una-base estimada para el presente
Convenic, como se indica en-el. ANEXO L. RELAQ[ON DE MANiPULADORAS DE ALIMENTOS POR
SEDE. Es de anotar, que en €l numeral 3. Poblacion a Atender del Anexo.4. Especificaciones Té&cnicas,
sa indica "Los cupos indicados para el PAE son ef numero promedio por dia para Racion. Preparada en
Sitio 'y ‘mensual para Racion para Preparar en Casa en caso de ser necesaria la entrega de esta
maodalidad, acorde alas especificidades que se deseriben en numerales posteriores y EL ASOCIADO
pueda realizar los ajustes necesarios en la: logistica. El nimero de servicios en Racion ihdustrializada
dependera de las necesidades del Programa en el momento, lo cual sera informado oportunamente a
_EL ASOCIADO;.para que 1o contemple en. la ejecucion del Convenio de Asociacién. Cualquier
modificacion en.el.ntimero maximo de servicios o cambio en la medalidad de atencion prevista, que
afecte el-total de:;-_:pér-_so_ﬁal.o-.c'onjd_ic_'io_nes iogisticas para su operacion, se presentard a la Supervision

del Convenio. de Asociacion, quien procederd al andlisis de la ejecucion presupuestal en cada uno:de
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sus-rubros, para la respectlva autorizacion y gestlén para la adicién de recursos de ser necesario”

Asi mismo, en el numeral 5.1. Alistamiento, hacer alusjén a "Para-iniciar la gjecucién del Convenio de
Asociacidn, -se realizara un encuenfro entre la Coordinacion del Programa, Supervisign y EL
ASOC!ADO para determinar la.necesidad de atencion con Racion [ndustrializada (RI) o Ragion Para.
CONVENIO Nro: ENV-12-25-1094-21 MODALIDAD SELECCION Régimen Especial con ofertas”
DE CONTRATO Convenio de Asociacion ENTIDAD MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICAGION: NIT
890.907.108-5° ASOCIADC FUNDACION . ALIMENTARTE IDENTIFICACI(_’._)_N__ NIT. 900.407.237-1
APORTE DEL MUNICIPIO $1.515.482.693 APORTE DEL ASOCIADO $ 181.:857.923 VALOR TGTAL
DEL CONVENIO $1.697.340.616 CDP 20211378 CONVENIO DE ASQCIACION' CLAUSULADO
ANEXO Codigo: CC-F-188 Version: 03 Pégina 2 de 8 Preparar en Casa (RPC), definir.fa fecha de isiicio
y resolver inquietudes que se puedan presentar entre las partes”. Lo anterior, determina la cantidad de
cupos parala atencian, por tanto, el valor de los aportes a desembolsar por este concepto, dependera
del total de servicios presentados bajo dicha modalidad. No cbstante, €l municipic de Envigado -
Secretaria de Educacion establece como-valor base mensual para €l desembolso de aportes, el'5% del
valor de los aportes del municipio y a partir de dicha cifra, sumar las achvidades que hayan sido
ejecutadas en el mes, sin que, para efectos de reconocimiento de aportes, supere el valor mensual del
PAC. Lo anterior previa presentacion de la cuenta de cobro o factura con los soportes exigidos,
debidamente legalizada y reciho a satisfaccion por parte del supervisor, en la cual se presentars la
certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de parafiscales y
segwidad social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), de conformidad con la Circuiat
0000000 del 06 de enero de 2021 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y
Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2021. En caso de que los aportes por parte
del-asociada se realicen en dinero, los rendimientos financieros que se generen seran de propledacl del
Municipio de Envigado. Nota: El Munlclplo de Envigado contara con un tarmine de cuarenta y cinco (45)
dias siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar cada desembolso,

PLLAZO INICIAL El plazo estimado: para la ejecucion del présente
converiio sera CIENTO TREINTA Y DOS (132) DIAS
CALENDARIO desde |a fécha de inicio establecida en
el portal del SECOP li, hasta el 30 de diciembre de

2021.
FECHA DE INICIO 10.DE AGOSTO DEL 2021 (Especificar cuando sea
i urgencia m_amfles_ta)
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO N/A
ACTA DE ADICION NIA
VALOR ADICION; N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: MIL QUINIENTOS QUINCE MILLONES

CUATROCIENTOS OCHENTA Y- DOS MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS
M/L $1.615.482.693

FECHA DE ADICION: N/A
ADICION THEMPO: N{A
RDP VF NUMERO N/A
FECHA N/A
VALOR N/A

En cumpiimiento a la Ley 80 de 1993, ey 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y detnas
Decretos reglamentarios,. asi como el Decreto de delegaczbn para E] contratamén &l Manual de
Contratacién, Supervision e interventoria y demas normas que fos aclareh,” compiementen y Ios
modifiquen, los cuales hacen referencia a la: responsabzlldad del Ordenador del Gasto, los Delegados



Codigo: AR-F-024

ACTA DE PAGO PARCIAL

Y CONTRATO COFINANGIADO | Yersiom 0
A | Pagina 3 de 4
- COPIA CONTROLADA

para Contratar, los. Interventores y Supervisores en el ejercicio de sus funciones y con base en el
contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este documento y ia
forma de pago estipulado-en el misme; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con
el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado v
elaborado por los supeEvisores, (nformes que reposa en la expediente del contrato con todos los
soportes de ley exigidos.

Ratifico la revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los
rejuerimientos de seguridad ‘social integral establecidos por la ley (ley 789 de 2002 Asrt 50),
encontrandose al dia en sus pagos, para lo-cudl aplico la base de liquidacitn establecida-en ia ley.

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

Pianilla numero
Rariodo de Cotizacion

Certificado de Representante Legal

Fecha de pago: N I
Valor base de colizagion Certificado de Revisor Fiscal X
Salud _ _

1 Pension 4 Periodo Septiembre de 2021

ARL lipe deTiesgo |

Asi mismo certifico que se recibio a entera satistaccion los servicios' prestados por el contratista en
cumplimiento def objeto de! contrato.

VALOR A PAGAR
DESCRIPCIO VALOR.

1 | Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $536.553.971

G 0 .

3 Subtotal {1+2) . . $536.553.971
4 VA ' 1 XX%

5 mpuesto al-consumo: _ XX% _

& | Valor Total'Cucta (3+4+5) ' ' $536,553.971
77 | Menos valor.Amortizacion Anticipo= (3 x% de anticipo) | XX% |

8 | Valora Pagardel Acta (6-7) ' .$536.553.971
“Compensacion . . ' '

g | Tipode impuesic,

10 Numero de Factura
F | Valordela Factura

“Valor Total a Pagar (8-11) $536.553.871
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSQOS ' Beneficiario Pago (1) Beneficiaric Pago {2)

Nombre

Numero |dentificacion

Entidad Bancaria

“Tipode Cuenta

“Niimero de Cuerita

Valor a Pagar
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Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del coritrato debe reposar¢l poder
o el endosd.

El valor a pagar descrito en la presente acta se-gjecutars presupuestalmente: de la. stgmente forma

Certificado de FEE;:; & Registro-de Fecha _ Sec Valor a
Disponibilidad | __=.2 Disponibilidad De Rubro presupuestal L
_ certifica . : Rdp gjecutar
presupuestal do. presupuestal | registro . - __
01-110 12-07 01-111 06-08 | 2320202006000000
B g b 1 p022010286332013 | 3 _
' 1378 202 20212254 2021 o B 536.553.971
2021137 02 ' 6000054020115 5

gra.constancia firma;

JUBN GABRIEL VELEZ MANCO
S '-RETAR!O DE EDUCACION

B -_Registro de:Entradas’y.Salidas:de Bien
oMbre-de Nimere Documento No Aplics
uricionario No Aplica Entrada _ - !

AR Ntmero Documento de .
ue Reponta salida _ . No Aplica

{APLICA.PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.
v Lainformaciony firmas de elabort, Revisd y apiobd son obligatorias, .
/ ¥ Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGl serd. objeto de devolucién de i

CxP.
; v j}ﬁcampos que nio se requieran ser difigenciados colocar N/A-rio-apiica.

H )

! [l F TG [ ) ﬁ‘;';“‘%w#hqr,é Revist: /| Aprobg:
Ménita Mirta Cardoha Zuluaga | §laura Alejandra Alvarez Carlos A. AgbstafPineda ‘Glora Florez Cardona
Asesord de Despacho Saldarriaga Abogade L Cargo: Directora _
Secretaria de Educacibn __ Profesional Universitaria Secrataria dé Hdutat | Dapendencia; Segurida : K
Diana Maria Puerta MunozD HPH Administrativa y Financlera Fecha: 26 | | Alimigntara yrlidlo \
Profesional Unlversitaria Secrelaria de Educacion Hera 14 ' g:g;iana g bt
Fecha:Zﬁlii{);_?__[ Fecha: 28— O~202Y. Fech :
Hora!Z Yenp pm Hora & CI:}\OVH

* Los agid firmantes manifestamos que hemos leido ¥ revisado toda la informacion qua obraen et documento la cual se encuantr.t
aJustada-a la Ley, por {o que se presenta para fa firma dei Secretarlo de Despacho o Jefe de Oficina. *




