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1. CONTRAT .
i
-
CONTRATISTA: SERVICIOS AMBIENTALES ATMOSFERA 5.A.S -
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901089658-7 1
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
| TIPO DE CUENTA: Ahorro T
_ |
NOUMERO DE CUENTA: 01800005644 i
CONTRATO N¢ ENV-15-32-0933-23
FECHA DEL CONTRATO: 20 de abril de 2023 -
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MAIZ CASCARA ENTERO AMARILLO PARA PALOMAS. |
PLAZO: 07 MESES 7

FECHA DE INICIO:

25 de abril de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) o !

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $5.500.000 |
VALOR CONT.VIG. FUTURA: N/A
VALOR IVA: $500.000
VALOR TOTAL: $10.000.000 |

FORMA DE PAGO:

NTIENE

El pago lo hara el Municipio de Envigado al Contratista, en la caja de la Tesoreria
Municipal o por transferencia electrénica, previa presentacion de la cuenta de cobro o
factura debidamente legalizada. Este pago se hara de acuerdo al PAC, {Plan Anual de Caja)
de manera parcial, segln cronograma establecido entre las partes, mes vencido segin la
cantidad de bultos de maiz entregados a entera satisfaccidn def Municipico de Envigado a
través de la Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario, previa |
Presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentard la i
certificacion gque acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago |
de la Seguridad Social integral {salud, pensiones y Riesgos Laborales), previz presentacion
de factura la cual deberd relacionar [a cantidad de bultos de maiz entregados al
municipio, y certificacién del recibo a entera satisfaccién por parte del supervisor, y
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[ recibido a entera satisfaccién, segdn certificado y control del supervisor del contrato; |
i pago gue se hard con sujecidn al plan anual de caja P.A.C.
! Para cada pago el contratista debera acreditar estar a paz y salvo por concepto de
i seguridad social y parafiscal:
i PERSONA NATURAL: Salud, Pensidn y Riesgos Laborales, cuando apligue.
| PERSONA JURIDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus empleados y aportes
| parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal {en caso de ser persona
iﬁﬁw_ juridica).
| PERIODO A PAGAR: 25 de abril al 31 de julio de 2023
| - o
[ 1L 2 |
| FECHA DE SUSPENSION: N/A ;
| !
—— P\ |
| FECHA DE REINICIO: N/A |

|

iLV_W‘
| ACTA DE ADICION: N/A |
| FECHA DE ACTA ADICION; N/A i
' VALOR ADICION:
TIEMPQ DE ADICION: N/A |
I VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 10.000.000 |
. (Valor contrate mas adicion)

2. RESPONSABILIDAD

e

En cumplimiento z la tey 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 v demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisidn e
Interventoria y demds 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 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 conformidad |
con el_informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado v elaborado por los
!_5Q;§_rvisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacion de los documentos sopartes del contratista con respecto a los requerimientos de
| seguridad social integral establecidos por |a ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de
| liguidacién establecida en ia ley.

| St el contratista estd cbligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
‘ Persona Natural

‘mPEamHa nimero Haga clic aqui para escribir nimero de planilla. o
Periodo de cotizacion NMM-AAAA

| Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.

| Valor base de cotizacion $

?__\/_z]\or pagado en salud 5

| Valor pagado en pensién $

| Valor pagado ARL segln tipo de riesgo $ B
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Persona Juridica |
Tipo de documento Presentd L
Certificado de Representante Legal [}

' Certificado de Revisor Fiscal

52

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

objeto del contrato.

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccidn los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

i

5 VALOR A PAGAR

|
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 5.746;0{52)_45
| 2| Glosa(+)(-) s
3__| subtotal (1+2) )
A VA 5.0% $287.300
i XX% Ry
5 ‘ Impuesto al consumo !
& Valor Total Cuota (3+4+5) $6.033.300 |
N .. . XX% s
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= {3x% de anticipo) .
8 | Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 6.033.300
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacién " ]
9 | Tipo de Impuesto s
10 | Ndmero de Factura &
11 | valor de la Factura 5
Valor total a pagar al contratista (8-11) S 6.033.300
6. ENDOSO DEL PAGO ]
DILIGENCIAR SOLO 51 TIENE ENDOSO !
Beneficiario Pago (1) Beneficiaric Pago (2)
| Nombre o
| Ndmero Identtficacién
| Entidad Bancaria ]
' Tipo de Cuenta ]
| Numero de Cuenta |
Valor endosado a Pagar o B .
. Nota: Enlacarpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista. )
- i ko Y e i3 :

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente farma:
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" Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro s
I disponibilidad de disponibilidad de presupuestal Rg; Valor a ejecutar
_ presupuestal certificado presupuestal registro
036 0- i 2320201000000000
20230746 9/02/2023 2023;_,01 24/04/2023 0032020280112201 | 01 $6.033.300
o 2 153000010020300
| 01-%X HHKHKAKXKNKHHAHNK
- DB o M- KM M s
o X ID-MM-AAAA 20XXXXX DD-MM-AAAA | SOOGOGONCGX | XK .
' KXXAKXXKX XK KK

" 8. RESPONSABLES

T
P

hlra constancm firma:

Firma

Cargo

nombre del Ordenador del Gasto

DS,UGE‘T% [l
JOSE NICOLA NAS HENAO

SECRETAR BE DESPACHO

M

Nombre completo:
Cargo:
Dependencia:

JUAN CAMILO SALAZAR MOREND
Supervisor

Secretaria de Medio Ambinete y desarrollo Agropecuario

| Ravisi y aprobd

W@V\@i (o175’

Nomyre completo:
Cargo:
Dependencia:

ANYELLY CARMONA DSPINA
Directora Bienestar Animal

Secretaria de Medio Ambinete y Desarrollo Agropecuaric

| Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se

newentra ajustada a la ey, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

s lainformacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

» Cualquier modificacidn of formato de esta acta establecida en el 5GI serd objeto de devolucion de la CxP.

e Las campos gue no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

s g guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

ijﬁégzstro de Entradas y Salidas de Bienes

" Nombre de
Funcionario
i que Reporta

John Arley Rodas Serna

Numero Documento Entradam

20230057

Numero Documento de Salida

20230057

| _Aplica para contratos de obra y compras
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Factura - iSiigo

SERVICIOS AMBIENTALES ATMOSFERA

‘}" NIT 501.089.658-7 -
i CR 42 35 SUR 35 OF 319 Factura slecirdnica de venta
ATMOSFER A Tel: {604) 3127102551 No. FEAT 1

Envigado - Colombia
gerencia@atmosteras,com.ca

_ Fetha y hora Faetura

Sefiores MUNICIPIO DE ENVIGADO .
Generacién 28/07i2023, 16:30
NIT #90.907.106-5 Teléfono (604) 3394000 - Ext, 000 .
Direccion CR 43 38 B SUR 35 Giudad Envigada - Colombia Expedictén SEOTIE0ZE, U
Vencimiento 2610812023
jtam Descripeion Cantidad Vt, Total
i  Ventainsumos £5.00 6,033 300,00
Total items: 1 Total Bruto 5.746.000 0C
Valor en Letras:
. . ; . VA 5% o0.
Seis millcnes treinta y tres mil trescientos pesos m/icte EA7.E00:00
. Total a Pagar 6,033,300.00
Condiciones de Pago: ! i

Pago a crédito - Cuata No. 001 vence el 2023-08-26 por $ 6,033,300.00

Observaciones:

A esla factura de venta aplican las normas refativas a Ia letra de camblo (articulo 5 Ley 1231 da 2008). Con esta o Comprador declara haber recibido real y materialmente lan
mercancias o prestacion de sarvicios descritos en este titule - Valor, NGmero Autorizacién 18764051358976 aprobado en 20230704 prefijo FEAT desde ¢l namers 1 al 1007
Vigencia: 12 Mases Meses
Respansatle de IVA - Actividad Econdmica 7020 Actividades de consulicria de gestidn Tanfa
CUFE: ¢13114a026/%5d08ab5dd524 683 70db6259F424dE517 10185b85d13c5bd40dbd2b63830959b89c67045debe 3600cET 1T
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