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‘COPJA CONTROLADA

ACTA NUMERQ|{007

14-de Diciembre 'de"2021

ALIRIO GOMEZ 6. SERVICIOS. DE
ALIMENTACION B.A.S
900.356.683-3 f

BANCO DE BOGDTA
AHORROS
114-17162-2

ENV-13-30-072721
04 de Mayo de 2021 _
Suministro, d:stn?gjcién_ y eéntrega de paguetes basicos de
alimentos para atender poblacion vulnerable del municipio de
Envigado.

$1.350.000.600 .
$0
$1,350.000.000

El pago lo hara el municipio. de Envigado, ‘al contratista, en la
caja de la Teso eria municipal © transferencza electrénica,
previa presenta ién de la cuenta de cobro o factura
debidamente legalizada. Esté pago se hara en pagos parciales
segun servicio gfectivamente prestado y recibido a entera
satisfaccion, seg'n certificado y -control del supervisor del
contrato, con uha constancia que acredite gue se encuentra al
dia con el pago ide aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, ARL, Sena, ICBF y Caja de Compensacion Familiar,
cuando corresparida y respecto de cada uno de sus empleados,
pago que se hara con'sujecion al plan anual de caja P.A.C.

12 de Mayo de 2021 |
(Espec:f icar cuar do.-sea urgencia manifiesta)

NA
NA

NA

NA

$1.350.000. 000
NA -
NA

01-XXX-20XXXX X (Cuando Aplique)
DD-MM-AAAA |
XX XXX XXX
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En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, Iey 1150 de 2007, Ley 1474 de-2011, Ley 1882 de 2018y
demas Decretos reglamentarios, asl como el Decreto-de delegacién para la contratacion; el Manual de
Contratacion, Supervision e Interventoria'y demas 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 Superwsores en el ejercicio de sus funciones-y con base enel
contrato-que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este documento y
la forma de pago éstipulado en el mismo; Autorizo el pago- del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado. verificado y.

elaborado por los supervisores. informes que reposa en la expediente det contrato con todos los
soportes de ley exigidos.

Ratifico la revisidén y verificacion de los documentos soportes del ‘contratista con 'r'espectb a los:
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dla en sus pagos,
para lo cual se aplicd la base de liquidacién establecida en la ley.

Obligado a Presentar |_Si X Diligencie el cuadro
| Seguridad Social No Omita el cuadro .
_ PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTC | €l [ NO
1 Planilla numero g _ _ L

Beriodo de Cotizacion Certificado. de Representante Legal

Fecha de pago " o . '

Valor base de colizacion Certificado de Revisor Fiscal X

Salud Periodo de
| Pensidn ' : Cotizacion Noviembre de 2021

ARL tipo de riesgo | XX .

Asi mismo-certifico que se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en
-cumplimiento: del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $154.238.150
2 Glosa(+)(-) .
3 Subtotal (1+2) $154.238.150
4 IVA. ' 1 XX% |
5 | Impueste al consumo XX% | - o
&) Valor Total Cuota (3+4+5) - $154.238.150
7 Meias valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) P XX%.
3 Valor a Pagar del Acta (6-7) ' $154.238.150
Compensacién :
8. Tipo.-de Impuesto
10 Numero de Factura
11 Valor de la Factura,
Valor Total a Pagar (8-11) $154.238.150

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene-endoso)
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ENDOQSOS Beneficiario Pa'gq' {1) Beneficiario Pago (2}

Nombie

Numero ldentificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
Nimero de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: CUan_db_ el benefibiario no sea el contratista en I carpeta del contrato debe reposar.el 'pod'er
o el endosd autenticado '

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

Certificado de F%:Q a Registrode: | Fecha o Sec Valor a
Dispenibilidad | certifica Disponibilidad De | Rubro presupuestal rdp. ejecutar
Presupuestal do presupuestal | registro ! v ; '
_ . . 1242020100100000000 & 1079292
0111020210895 | 000 | 00 he | 9% |1 190502816202133000 | 01 » 1.029.292
el el el 410020114
_ . |1 242020100200000000 $47.601.004
o1-110-20210895 | o0% | OLENL 1 080 )l 190502821242133000 | 02
' el . 410020114
5. - . 11242020100200000060 $5.531.477
ot-110-20210895 | 1703 | ORAL | 0208 |190502823550133000 | 03
- 021 410020114
{11 242020100200000000 © 1 $6.020.365
A S e 17-03- 01-111- 06-05- |} 1905026821691133000
01-110-20210895 | 504 20211390 2021 || 410020114 04
| _ 111242020100000000600 $2.790.000
01:110:20210895 | ‘.0% 50011390 oo |1190502802311133000 | 05
021" 410020114
N - {1 242020100200000000 $5.832.156
01-110:20210885 | oo |- ORI OR0% 11 190502823120133000 | 06
202113 021 . 410020114
” - | 242020100200000000 $22.618.284
s 17:03- 01-111- 06-05- )
01:110-20210895 oo o2 |1190502822211133000 | 07
2021 20211390 2021 16030114
17-03- 01-111- 06.05- |{242020100000000000 74363930
01-110-20210895 | oo | L Rbe | RO 1190502801704133000 | 09
<VeTlad || -~ 410020114
| |242020100200000000 :
L i A 17-03- 01-111- 06-05- ||5oamcotones i | o | $8.454.520
01-110-20210896 | 0o 20214350 2021 ||190502828740133000 | 10 |3
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— 1 . | 242020100300000000.
0111020210805 | 03 | OLAtE ) O%9% | 190502836410133000 | 11 $618.174
02/ ) ' T 410020114 :
_ — 1 242020100200000000 P
o-110-20210885 | 705 | 0L | oy | 190502623410133000. | 12 57.744.464
139 : 410020114
. - 532020100200000000 -
01-110-20210895 gdg";" 2312-'1111;50 06.08- | 190502827160133000 | 14 $799.832
22 201 . "~ 410020114
— — - 5420201 00200000000 o
01-110-20210895 -127632'.” ot 0605 | 190502823660133000 | 16 $9.531.036
20211 : 410020114
oo o _242020100009000{)00 $13.078.032
01-110-20210805 | 1703 et 06-0%- | 190502801701133000 | 17
; . ' 410020114
. _ 242020100200000000 | | $16.562.910
04-110-20210895 -12763% 2?1?5111131970 Ofﬁg?" 190502823161133000- [ 18
o21 | 202t 021 410020114
- | 242020100000000000 $1.462.674
01-110-20210895 | 1703 01-111- 06-05- | 1g0502801472133000 | 19
2021 20211390 2021 R s

Para.constancia firma:

SALOME LONDONO ZAPATA

Secretaria de Salud

Regi_strodeEntradasySalidasdeBienes e e R
Nombre de o Namero Documento. | 53 54710093
e e . . Entrada
Funcicnario | Andrea Rendon Mesa Niimero Documento |~
que Reporta | de Salida 220-20210088.
APLICA PARA CONTRATOS DE CBRA'Y COMPRAS
Notas.

¥ Lainforrhacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obfrgatonas
¥ Gualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI seré objeto de devolucion de fa

CxP.;
RN

v Los campos que.no se requigran ser dmgencrados colocar N/A no aplica,
Elabord . " | Revjsé yaprobd s N . Revlsé y aprobé
Varesciduas Dichl 2F e hbew 17 ree: Do~ w N

Nombre; Vanesa anias dlas ) "1 Wambre completo: Adrianalaria Gercla/Parra. Nombire completo Glt Cardona
Profesional Unlversitar Gargo: Profesional univarsitaria Cargo: Directora SAN .
Cargo Profesional Unlvarsitaria Dependancia. Secretarla de Salug bependencla;-Secrelaria de Sal

Dependencia; Secretaria de Salud




