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CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:
ENTIDAD BANCARIA:

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N°
- FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA
VALOR IVA:
VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

PLAZO INICIAL .

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

VALCR TOTAL DEL CONTRATQ:

FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:
RDP VF NUMERO
FECHA

VALOR

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 006

22 de Noviembre de 2021

FRIGOCARNES S.AS.
811030871-9
Bancolombia -

Cuenta de Ahorros
10332528233

ENV-10-30-0634-21

Abril 14 de 2021

SUMINISTRO Y DISTRIBUCION SEMANAL DE CARNES PARA LA
PREPARACION DE LOS ALIMENTOS DE LOS INTERNOS DE LA
CARCEL MUNICIPAL DE ENVIGADO DURANTE LA VIGENCIA 2021.

$ 239.675.000°° EXCLUIDO DE VA
N/A

© $239.675.000%° EXCLUIDO DE IVA

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente
contrato de acuerdo at 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 Direccion Financiera y Caontable referente a
las fecha de cierres contables, vigencia 2021; previa presentacion de
la cuenta debidamente !egalizada, en la cual se presentara la
certificacién que acredite que se encuentra a paz y salve por concepto
de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos
Laborales), previa presentacién de su informe de gestion mensual y
certificacion del recibo a entera satisfaccién por parte del supervisor,
con la presentacion de |a cuenta debidamente legalizada, en la cual se
presentara la certificacion que acredite gue se encuentra a paz y salvo
por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones
y Riesgos Laborafes), previa. presentacién de su informe de gestion
mensual y certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del
supervisor! Nota: El Municipio de Envigado contara con un término de
cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de racdicacion
de la factura, para realizar cada desembolso.

El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual serd
de 251 dias calendario y en fodo caso no podra superar la
correspondiente vigencia fiscal.

Mayo 18 del 2021 .

N/A )

N/A

N/A

N/A .

$ 239.675.000°° EXCLUIDO DE IVA

N/A

NIA

(Cuande Aplique)
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“En cumpl|m|ento 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 delegacion para la contratacion, el manual de contratacion e’
interventoria y demas normas que los aclaren y los modifiguen, los cuales hacen referencia a ia

responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegades para Contratar, los Interventores vy .
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 la forma de pago estipulado en el mismo;
Autorizo el pago del acta correspondiente, de acuerde al informe de interventoria presentado, eI cual
reposa en la carpeta del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

Ratifico la revisiéon y verificacién de los documentes soportes del contratista con respecto a los
reguerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en Sus pagos,
para Io cual se aplicod la base de liquidacion establecida en la ley.

2

.Obligado a Presentar | Si X Diligencie et cuadro o _
Seguridad Social No Omita ei cuadro -
PERSONA NATURAL PRESENTO | PERSONA JURIDICA PRESENTO | SI | NO

Planilla numero

: —— ifi R
Poriodo de Colizacian Qenlflcado de Representante Legal

Fecha de pago

S

Valor base de cotizacion Certificado de Revisor Fiscal X
Salud .. o 7

Pensién Eig:gg;gf OCTUBRE -
ARL tipo deriesgo | XX ;

Asi mismo certlﬂco que se recibi¢ a entera satisfaccion los servicics prestados por el contratista en
cumplimiento del objeto del contrato. :

VALOR A PAGAR

o , DESCRIPCION VALOR |
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ' , 3 18.635.744°° ;
12 | Glosa{*)(-) . ' . A 0- T
3 Subtotal (1+2) - - L $ 18.6357-7‘"4400_.‘
4 |IVA - ' K L XX% 0
5 | Impuesto al consumo ' ) ] XX% | 0
6 Valor Totat Cuota (3+4+5) - R S 18-.635.744‘“’ '
| 7 | Menos valor Amortizacion Anticipo= (3 x% de anticipo) | XX% ) 0 '
8 | vaior a Pagar del Acta (6-7)  $18.635. 744>’ '
—(fompensacién : - 0 .
9 Tipo de Impuesto - T o T
10 Numero de Factura N
11 Valor de la Factura ' E 0
Valor Total a Pagar (8-11) : B . $ 18.635.744%°
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1] - .
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)
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_ENDOSOS_

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

i
J: N: mbre

Numero Identificacion

Entldad Bancaria

' T|po de  Cuenta_

, Numero de Cuenta

? Vglor_e_l Pagar

o el endosé autenticado

- Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe reposar el poder

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

i Certificado -
- Registro de
. de Fecha ) s Fecha :

Disponiiida | De Disponibilida |~ o™ | Rypro presupuestal | Se¢- | Valora

o d ! rdp ejecutar

‘ d certificado resupuestal registro

presupu_e__s_tal P pus .

23202010020000000045010
1005202 1 yeatnniioscoootooooors | 1 | $18.635.744%°

~TT0-20210061 ‘rz:m-a.ozl\ 01-111-20211400

Par cov:\cla firman

JAIR NEZ oPEz
Secrelgrio

E) Segundad y Convwenma

~

- | Registlo dé Entradas y Salidas de Bienes

Nombre del
- Funcionario
| , que Reporta

ANDREA RENDON MESA

Ntimero Documento
Entrada 203-20210063
Namero Documento
de Salida 220-20210059

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.

v' La firma del supervisor Administrativo, contable y financiero del drea de gjecucion es obligatoria, esta aplica
para todas las dependencias excepto para Personeria, Concejo y las Secretarias de OO.PP y EDUCACION y
LOS CONTRATOS QUE NO FUERON ASIGNADOS AL GRUPO DE ADQUISICIONES, donde seguird firmando el

delegado para contratar.
Cualquier modificacién al fo

< S

ato Ye osta acta establecida en ef SGI serd objeto de devolucién de la CxP.

il

Los campos que no se requieran ser\%mgencrados colocar N/A no aplica.
F N

Nﬂ

' Elabord 'y aprobé

Revisd

VK

! Nombre completo: Hernan Arroyave Munera
| Cargo: Directora (E).Carcel Municipal
Dependencia; Seguridad y Convivencia

Nombre

Ao —‘kﬂ—a‘ﬂm"l‘

anvwenua

4 Ieto
Cargo:
X Dependencna e uridad




