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CONTRATISTA:

NUMERO DE IBENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATQ

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:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICICN:
ADICION TIEMPO:

RDP VF NUMERO
FECHA
VALOR

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERQC 001
22 de mayo de 2018

FUNDACION EL AGORA
800.193.182-4

Bancolombia
Cuenta Corriente
019-391289-75

ENV-13-30-0308-19

13 de febrerc de 2019

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl
en el Municipio de Envigado, inmersc en la dimension Vida
Saludable v Enfermedades Transmisibles del Plan Decenal.
$76.334.457

NA

$76.334.457

El page ‘o hara gl Municipio de Envigado, al Contratista, en la
caja de la Tesorerfa Municipal o transferencia electronica, se
realizard en pagos parciales segun servicios efectivamente
prestados y recibidos a entera satisfaccion por la supervision
del contrato, previa presentacion de la cuenta de cobro o factura
debidamente legalizada y con una constancia que acredite que
se encuentra al dia con el pago de apories al Sistema de
Seguridad Social Integral, ARL, Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda y respecio de
cada uno de sus empleados y tan pronto come el objeto esté
totalmente cumplido y recibido a satisfaccion por parte de la
supervisidn del conirato.

10 Meses

18 de febrero de 2019

NA
NA

NA
NA
$ 76.334 457
NA
NA

NA
NA
NA

£n cumplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas
Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para ta contratacion, el manual de
contratacion, supervision e interventoria y demas normas Gue los aclaren, complementen y los
modifiquen, los cuales hacen referencia a la responsabilidad de! Ordenador del Gasto, los Delegados
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para Contratar, los Interventores y Supervisores 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 e

[ pago del acta correspondiente, de conformidad con

el informe Téenico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y

elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrate con todos los

sopories de ley exigidos.

Ratifico la revision y verificacion de los documentos sopories del contratista con respecio a los
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ey, encontréndose al dla en sus pagos,
para lo cual se aplicd la base de liquidacion establecida en la ley.

Obligado a Presentar | Si

Diligencie el cuadro

Seguridad Social No

Ormita el cuadro

PERSONA NATURAL PRESENTO

"PERSONA JURIDICA PRESENTO [ SI

NO

Planilla numero

Pericdo de Cotizacidon

Certificado de Representante Legal

Valor base de cotizacion | Certificado de Revisor Fiseal ..
Salud .

Pension f ggz(z}g;gr? mayo 2019
ARL tipo de riesgo | %X__| o Oteatl

Asi mismo ceriifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por et contratista en

cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALCOR
1 valor Cuota pactada contrato antes de IVA 8.133.326
2 Glosa{+}(-) 0
3 Subtotal {(1+2) 8.133.326
4 VA 0% 0
5 Impuesto al consume 0%
6 Valor Toial Cuota {3+4+5) 8.133.326
7 | Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) 1 0% 0
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) 8.133,326
Compensacién
9 - Tipo de Impuesto o N ) 0
10 Numero de Factura
11 Valor de la Factura
Valor TotalaPagar(8-11) . 8.133.326
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)
ENDOSOS Beneficiario Pago {1) | Beneficiario Pago {2) T
Nombre r

Namero tdentificacion

| Entidad Bancaria
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5 da Cueria e e
Numero de Cuenta

| Valor a Pagar S O S

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

El valor a pagar descrito en la presente acta se gjecutara presupuestaimente de la siguiente forma:

Certificado de F%::a Registro de Fecha Sec Valor a '

Disponibilidad certifica Disponibilidad De | Rubro presupuestal | ) sieoutar |

presupuestal do presupuestal | registro P ! ;
01-110- 23-01- 01-11- 18-02- | 2413302022001001 1 8 133.326
 opigo1ge | 20te | 20190845 | 2019 | 0020306 | L.

Para constancia firma:

el bt

UAN JESE URIBE MONTOYA
Sedretaridnde Balud

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

: Numero Documento

Nombre de Entrada
Funcionano Namero Dosuments |
queer  de Salida ]

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.
v La informacion y firmas de efabort, Revisd y aprobd son obligalorias.
v Cualquier modificacin al formato de esta acta establecida en ef SG! serd objeta de devolucién de la
CxP.
v Los campos gue no se requieran ser diligeniciados colocar N/A no aplica.

Elabord Reviso y aprobd

Nombre completa: Cesar Carmilo Mesa Velez Nombre compietn. Juan Jose Uribe Montoya
Carge Drector de Salud Publica Carge Director de Satud Publica
Dependencia’ Secretarta de Salud Dependencia Secretaria de Salud




