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Mediante la suscripcion de la presente acta de recibo a satisfaccién, el interventor asume plena responsabilidad por la veracidad de la

informacién en ella contenida.

Fecha del Acta (d&/mm/aaaa) 4 9 ] 2023

entrega de los elemen

En la ciudad de Armenia, Quindio, en el Deparlamento Administrativo de Bienes y Suministros de la Alcaldia de Armenia, en
presencia del Confratista mas adelante identificado, se lleva a cabo la suscripcién del presente acta que da fe del cumplimiento en la

tos o servicios en ella descritos

Contrato (Tipo y No.)

CONTRATO DE SUMINISTROS N°* 2022-015

Suministro de recargas de cartuchos de tinta, cintas y toner que sean requeridos por la Administracién Municipal

Objeto

Valor contrato $ 300.000.000

Contratista CAROLINA CORTES HOYOS (CCH SUMINISTROS)
Identificacién (cc - Nit) 41.946.688-6

Termino de Ejecucién

Serd desde la suscripcién del acta de inicio hasta el dia 22 de diciembre de 2022 y/o hasta agotar los recursos de la
disponibilidad presupuestal, contados a partir de la fecha de suscripcién del acta de inicio y sin exceder la vigencia

2023, termino dentro del cual, el contratista deberd ejecutar a entera satisfaccion del CONTRATANTE, el objeto del
contrato

Fecha de Terminacién

21 de Octubre del 2023

Disponiblilidad Presup.

20228395 /I Nro. 7-2023

Registro Presupuestal

202211241 // Nro. 9-2023

El Municipio de Armenia pagaré el valor del contrato mediante pagos parciales, acorde con lo real y efectivamente
suministrado por la entidad y a los valores unitarios pactados, previa presentacion de la factura del respectivo
informe, acompafiado de la certificacion donde conste el cumplimiento del contrato a satisfaccién por parte del
supervisor o funcionario designado para la vigilancia y control del contrato, junto con la certificacion que acredite el
pago por parte del contralista de las obligaciones al sistema general de seguridad social (salud, pensiones y riesgos
laborales) y aportes parafiscales (caja de compensacion familiar, SENA E ICBF). No obstante, la forma de pago
prevista, estara sujeta a la situacién de los recursos del Plan Anual Mensualizado de Caja

Forma de Pago

No. Factura CCH-63
C isticas del El Recibido y/o servicio p d
Cantidad Descripcién Vr Unitario Vr total
2 HP 87A $ 234.000 | $ 393.277
3 HP 105A S 183.000 | $ 461.345
62 HP 85A $ 133.000 | $ 6.929.412
9 HP 83A S 133.000 | $ 1.005.882
18 XEROX S 408.000 | $ 6.171.429
1 HP 26X $ 199.000 | $§ 167.227
2 HP 26A $ 139.000 | $ 233.613
12 HP 78A $ 133.000 | $ 1.341.176
28 HP 58A $ 144.000 | $ 3.388.235
1 HP 55X $ 250.000 | $ 210.084
5 HP 35A $ 133.000 | $ 558.824
3 HP 83X $ 164.000 | $ 413.445
3 HP 80X $ 251.000 | $ 632.773
2 HP 37X S 381.000 | $ 640.336
5 CINTA LX350 S 99.000 | $ 415.966
2 HP 37A $ 362.000 | $ 608.403
1 HP 55A S 183.000 | $ 153.782
SUBTOTAL $ 23.725.210
IVA $ 4.507.790
VALOR TOTAL | § 28.233.000
Descripcion del el 1 ibido y/o Serviclo Prestad
Calidad e Idoneldad NIA
Actlvidad o Evento Decimo pago parcial
(Sl aplica)
Fecha del evento NA e
(Sl aplica) —— -
Lugar de entrega del S
elemento  recibido u Wmmemn - Aimacén Municipal \\
lobjeto contratado
Interventor / Eduard Andrés Gutiérrez Taborda \
Dependenciay Cargo \ Departamento Administrativo dﬂWslros-Almac&msta Geﬂcml ,
La antenor acta consmunwm de recibidg @ sal%@mde los bienes rela)onalos anteriormente, no sustituye la liquidacién
del contrato ——— . ’l/ =
/7~ Interventor A
Centro Administrativo Mun.(lpal CAM, Piso Principal, tel 7417100, ext. 215, 217, 218




