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CONTRATO _X__ NUMERO: SSA-135-2022

CONVENIO __ FECHA: 03 05 | 2022
MODALIDAD: CONTRATQ DE SUMINISTRO

OBJETO: SUMINISTRO DE PAPELERIA, UTILES DE OFICINA Y TONER, PARA LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL

CONTRATISTA: FORTIC SAS

NIT 900.684.695-8

REPRESENTANTE LEGAL JULIETH LORENZA MUNOZ GONZALEZ

c.C. 1.037.603.503

VALOR INICIAL [$]:

TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESQOS M/L {($383.769.794) IVA incluido

PLAZO INICIAL:

Doscientos veintiséis (226) dias contados a partir de la fecha que se
establezca en el acta de inicio del contrato y/o establecido en fa
plataforma SECOP Il y en todo caso sin sobrepasar el 31 de
diciembre de 2022.

FECHA DE TERMINACION

Diciembre 20 de 2022

PRORROGA ACTA N°: NO APLICA NQ APLICA
Fecha

FECHA DE TERMINACION DESPUES

DE LA ULTIMA PRORROGA N° NO APLICA

VALOR ADICION ACTA N° NO APLICA NO APLICA

_ Fecha i

VALOR TOTAL NO APLICA.

FECHA DE SUSPENSION N° NO APLICA.

FECHA DE REANUDACIONN ___ NO APLICA.

FECHA DE TERMINACION DESPUES

DE REANUDACION NG APLICA
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COMPANIA ASEGURADORA:

N° POLIZA CUMPLIMIENTO Y FECHA DE |N°
EXPEDICION: 21-46-101048133 — ANEXQO 0 DEL | EXTRACONTRACTUAL Y

04 DE MAYO DE 2022.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
FECHA DE

EXPEDICION: NO APLICA

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI
TERCERO AFECTADOS

ASEGURADOQ: MUNICIPIO DE ITAGUI

T

ASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI
CONTRATISTA
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VIGENCIA
AMPAROS ASI\ElglljgﬁDO DEL: AL:
DD-MM-AAAA | DD-MM-AAAA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $38.376.974,40 09/05/2022 21/04/2023
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES| $19.188.489,70 09/05/2022 21/12/2025
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

Al revisar la garantia frente a los requisitos exigidos por el Decreto N°® 1082 de Mayo 26 de 2015 y
concordantes, se:

APRUEBA _ X___ NO APRUEBA

La poliza de Cumplimiento N° 21-46-101048133 — ANEXC 0 DEL 04 DE MAYO DE 2022, y la pdiiza de
responsabilidad civil extracontractual N® N/A, segun lo consagrado en el articulo 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082
de 26 de Mayo de 2015 que amparan el Contrato No SSA - 135 - 2022 suscrito entre el Municipio de Itagli y
FORTIC SAS.

Observaciones: Sin observaciones.
NOTAS:

Nota 1: Tener en cuenta en la aprobacién de la péliza de Responsabilidad civil extracontractual, los requisitos
establecidos en el articulo 2.2.1.3.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015.

Nota 2: Tener en cuenta que NO SE PODRA SUSCRIBIR ACTA DE INICIO si la garantia no contiene como
minimo uno de estos elementos que la vinculen con el contrato como lo son: Las partes del contrato, el numero
del contrato o el objeto textual como figura en la clausula de la minuta del contrato.

Nota 3: Es responsabilidad del supervisor del contrato velar que el contratista (o asociado) acate las
observaciones realizadas en la presente verificacién, que proceda a tramitar inmediatamente con la
aseguradora las modificaciones pertinentes y que allegue a la Secretaria Juridica los anexos que contienen
dichos cambios para nuevamente verificar las condiciones de las garantias.

Nota 4: Una vez aprobadas las garantias el contratista o asociado debera enviar copia de la aprobacion de la
péliza y de! acta de inicio del conirato {0 convenio) a la Aseguradora que haya expedido las pdlizas, con el fin
de tomar nota de la fecha de inicio del contrato (o convenio) y actualizar las vigencias de las garantias
otorgadas (y/o cualquier otra correccion solicitada en el campo de observaciones).

Nota 5: La fecha de terminacion del contrato (0 convenio) serd la indicada en el Acta de inicio del Contrato {0
convenio) suscrito y debera coincidir con la anotada en |a plataforma SECOP |I.

Nota 6: En caso que el contratista o asociado sea un consorcio o unién temporal, la poliza de garantia debera
estar suscrita por el representante del mismo y deberd contener una nota aclaratoria que discrimine los

i&y su respectivo porcentaje de participacion.

Pagina 2 de 3



e
ERMFI

Codigo: FO-AD-26
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO | Version: 10
DE GARANTIA Fecha de Actualizacion:
13/11/2021

Neta 7: Encaso de requerirse correccion de la paliza, se le informa al gontratista que tiene un plazo perentorio
de quince (1B\dias habiles, para vincular el documento con la correg€ion solicitada en la plataforma SECOP |l
httos: //www.coldmbiacompralgov.co/secop-ii Sistema Electronico de Contratacion Publica y enviar copia del
documento escakeado al corteo electrénico contratacionitagui@iagui.gov.co. Toda vez, que de no hacerlo en el
término estipuladp estara usted como contratista incurrigndo en un incumpliendo con las obligaciones del

contrato.
.
000 o U
OSCAR DARIO MUROY VASQ) ,‘ INA MAF“A&CARDONA VELASQUEZ
Secretario Juridico \\ . rofesional Universitario Secretaria Juridica

Profesional Universitaria

‘ \
Elaboré: d . p
Lina Maria Cardona Velastiez ‘

Fecha de verificacion: 05 de Mayg\de 2022
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