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. 1. CONTRATO
CONTRATISTA: ALMACEN EL DEPORTISTA SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 8§11005267
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 0062001096-33
CONTRATONE : ENV-16-30-1089-22 L5
FECHA DEL CONTRATO: 08 de septiembre de 2022
OBIETO DEL CONTRATO: ADQUI SICION E INSTALACION DE ARTICULOS PARA LA

DOTACION DEL CENTRO VIDA ALTO DE LOS SUENOS DE
LA SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO

DE ENVIGADO
PLAZO: 3 Meses
FECHA DE INICIO: 22 de septiembre de 2022 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)
VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 13,601,806
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: - $
VALOR IVA: S
VALOR TOTAL: $ 13,601,806
FORMA DE PAGO: El pago lo hard el Municipio de Envigado, al Contratista, por |

transferencia electrénica, previa presentacion de la cuenta de cobro o |
factura debidamente legalizada. Este pago se hara de manera |
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3 PARCIAL MES VENCIDO, seguin cronograma por lote, establecido
entre las partes y de acuerdo con la cantidad de elementos
efectivamente suministrados e instalados (cuando aplique), y
] recibidos a satisfaccion por parte de la supervision; con una
constancia que acredite que se encuentra al dia con el pago de aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de
I Compensacién Familiar, cuando corresponda y respecto de cada uno
’ de sus empleados, pago que se hara con sujecion al plan anual de caja
P.A.C.
PERIODO A PAGAR: Dei 22 de septiembre al 27 de octubre de 2022
FECHA DE SUSPENSION: Dia de mes de afio.
FECHA DE REINICIO: : Dia de mes de afio.
'ACTA DE ADICION: ; ‘
FECHA DE ACTA ADICION: " Dia de mes de afio. _
VALOR ADICION: . 5
TIEMPO DE ADICION: X meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 13,601,806
(Valor contrato mas adicidn)
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2. RESPONSABILIDAD

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 el Decreto de delegacién para la contratacidn, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demas normas gue los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisares en el gjercicio
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 conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que repesa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico [a revision y verificacidén de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de

| liquidacion establecida en [a ley.

| Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nﬁéro Haga clic aqui para escribir numero de planilla.
Periodo de cotizacion MM-AAAA ;

j?echa de pagoe Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor hase de cotlzacién 5
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Valor pagado en salud : S
Valor pagado en pensidn S
Valor pagado ARL seguin tipo de riesgo S
Persona Juridica
Tipo de documento Presento
Certificado de Representante Legal |
Certfﬁcado de Revisor Fiscal AV b 2 333 X

; a. ACEPTACIGN DEL BIENY_/O SERVICIO PBESTADO ’
i BRI TR I TE L L mEa s 7

Asr mismo certifico que se recibio a entera satlsfaccwn los servicios prestados por el contratista en cumplumlento del
objeto del contrato.

5} 'VALOR A PAGAR

MR DI R TH ARG S \ ] o ]

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $$13,601,806

2 Glosa{+)(-) . $

3 Subtotal (1+2) $ 13,601,806
X $
X

4 IVA 9
X $
|

5 Impuesto al consumo o

6 Valor Total Cuota (3+4+5) - $13,601,806
X $

7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) ;

8 | Valora Pagar del Acta (6-7) 1 $ 13,601,806

Diligenciar los campos 9 - 10 — 11 solo si hay compensacién

9 Tipo de Impuesto

10 | Numero de Factura 5

11 | Valor de la Factura 5

$ $ 13,601,806

Valor total a pagar al contratista (8-11)

5 ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero ldentificacidon
| Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta '
Numero de Cuenta
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Valor endosado a Pagar |

Nota:

Enla carpeta delctantrato reposa el poder y/o el endoso presentado por eI contratista.
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7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha Reglstro de Fecha
i e : p Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad de ;
> : presupuestal RDP ejecutar
|__presupuestal certificado | presupuestal registro
01-10 23202010030000
-110- 01-111- 00004104008385
20021268 | 180772022 | n50976g | 14/09/2022 | gpngiga0a001t0 | OF $1.969.676
20103
23202010030000
01-110- 01-111- 00004104008385
20221268 18/07/2022 Siane 14/09/2022 TR 02 5263.621
i 20103
23202010030000
01-110- ' 01-111- 00004104008385
20221268 18/07/2022 e 14/08/2022 9007163000110 03 $487,519
20103
23202010030000
01-110- 01-111- 00004104008319
20221268 18/07/2022 P 14/09/2022 13011630000110 04 $225.964
! 20103
23202010030000
01-110- 01-111- 00004104008385
20221268 18/07/2022 S 14/09/2022 enb1 630000 e 05 5188.294
20103
23202010030000°
01-110- 01-111- 00004104008385
. 2 705.014
20221268 LR 20222756 Jy e 90081630000110 fe ?
20103
23202010030000
01-110- 01-111- 00004104008385
20221968 18/07/2022 20222756 14/09/2022 6001163000010 07 $588.455
20103
23202010030000 .
01-110- 01-111- 00004104008385
20221268 18/07/2022 e 14/09/2022 e 08 5112.976
L 20103
23203010030000
01-110- 01-111- 00004104008385
894
20221268 e 2oz 20222756 14/09/2022 70011630000110 - $33.89
20103
01-110- 01-111- 23202010030000
700.494
| 20221268 18/07/2022 | 550756 | 14/09/2022 | 004104008385 | 1O 5
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[ 90081630000110
. 20103 , !
' | 23202010030000 | '
01-110-~ 01-111- 00004104008385
| .
20221268 18/07/2022 e 14/09/2022 L 11 $160.055
. 20103 | ,
' 23202010030000 | '
01-110- 0t-111- 00004104008385
20221268 18/07/2022 il 14/09/2022 T 12 $203.369
| 20103 | |
' 23202010030000
01-110- 01-111- 00004104008385
20221268 18/07/2022 e, 14/09/2022 S el I 13 $5.799.793
, 20103
' 23202010030000
| 01-110- | 01-111- ! | 00004104008385 |
| 20221268 18/07/202 | 20222756 14/09/2022 | (n011630000110 |+ | bl
i | 20103 ' ,
~ EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL: LAl
| Registro de Valor total registro ?;illc: :f::f:tlz ;{lec;; Au'toriza .
| Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro vacta J(C) e
presupuestal | {A) (8) (C=A-B) sl NO_
01-111- 232020100300000000410 '
400838580081630000110 $1.969,676 $1.969.676 $0 0| O
20222756 20103
S 232020100300000000410 ! w
400838560011630000110 | $263.621 | $263.621 $0 0| O
20222756 :
| 20103 - it 1Y,
e 232020100300000000410 3
5 400838590071630000110 | $487.519 $487.519 $0 o O
20222756
‘ 20103 - £ Y i
Hah 232020100300000000410 i
400831913011620000110 | $225.964 | $225.964 $0 o | O
| 20222756
20103 , . ”
01-111- 232020100300000000410 | ﬁ
20222756 400838560011630000110 | $188.294 $188.294 ' $0 e, -
20103 - o
| e 232020100300000000410
400838590081630000110 | $705.014 $705.014 50 o o
20222756 ‘
20103 | il
o 232020100300000000410 | e 1
| 400838560011630000110 | $588.455 $588.455 $0 O O
20222756
L 20103 tha 2t
F o 232020100300000000410 |
1 400838560011630000110 | $112.976 | $112.976 $0 0 o
| 20222756 S |
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01-111- 232020100300000000410
400838570011630000110 | $33.894 $33.894 $0 o |0
20222756 3
20103
01-111- 232020100300000000410
400838580081630000110 | 5700.494 $700.494 $0 |
20222756 ;
20103
01-111. 232020100300000000410
5 400838560011630000110 | $160.055 $160.055 50 I
0222756
20103 |
01-111- 232020100300000000410
400838570011630000110 | 5203.369 $203.365 $0 O |a
20222756
20103 :
01-111- 232020100300000000410
400838560011630000110 | $5.799.793 $5,799,793 S0 O |0
20222756
20103
01-111- 232020100300000000410
) 400838560011630000110 | $2.152.682 $2.162.682 50 (R
20222756
2(_)103
: ' ' TR NI ;, s,..i; FHTEINT
8. RESPONSABLES /‘\ ,
Para constancia firma: / j
Firma f}’\’! - :W C
v Lina Maria Réstrepo Garcés
Nombre del Ordenador del Gasto Secretaria de Bienestar Social
Cargo 2
Nombre completo: Andrés Ramirez Montoya
Elaboré esNaciopl: Cargo: Director Envejecimientd y Vejez
% Dependencia; Secretaria de Bienestar Social
/4 Nomére cainpleto: Camile Alexander Mesa Hoyos
Revisd y aprabd espaciffparglinglh Cargo: Asesor- CT
Dependencia: Bienestar Social

Los aqul firmantes mani "stgmos‘que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se
_encuentra ajustada a la ley, por [o que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

La informacion y firmas de elabord, Revisd y aprobo son obligatorias.

Cualguier madificacion al formato de esta acto establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A ne aplican.

La guia de diligenciamiento se encuentre en G+ AR-G-055

| T N O NIV T e

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

| John Arley Rodas Serna | Nimero Documento Entrada | 20220093
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Nombre de
Funcionario Niamero Documento de Salida 20220091
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras
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