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I. RESUMEN CONTRACTUAL - INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Nombre del Contratista {Conveniente):

.{IMPRIDEAS SAS

Fecha de Suscripcion:

22-07-2019

Fecha de Inicio: 22-07-2019
Fecha de Terminacion: 21-04-2020

Plazo Inicial: Nueve (9} meses

Plazo Final a la fecha: Nueve (9) meses

Interventor/ Supervisor: Conny Arellys Mogollén Barbosa

Nalor Inicial: $1.700.000.000

| Valor fina! a la fecha: $1.700.000.000

Objeto

Suministrar por el sistema de precios unitarios fijos los elementos
necesarios para la divulgacion y promocion de la gestion de los
proyectos, programas y actividades que realiza el IDRD

Valor total ejecutado a la ultima|$0.00

facturafeuenta
. INFORMACION DE MODIFICACIONES ANTERIORES :
Adicién Vaior Prérroga Tiempo Modificacidn o aclaracién otras clausulas
CDP No: Tiempo: NA
Valor:
CDP No: | Tiempo:.
Valor:
CDP No: Tiempo:
Valor:
Suspensién
Suspensién 1 [Fecha Inicio: Fecha Final: Tiempo:
Suspensién 2 |Fecha Inicio: Fecha Final; Tiempo:
Suspensién 3 |Fecha Inicio: Fecha Final: Tiempo:

1. iINFORMACION DE LA MODIFICACION SOLICITADA

Modificacién No. 1

Tiempo Prorroga NA Valor Adicién | NA
Fecha Inicio Prorroga CDP No.
Fecha Terminacion Final Valor CDP

Nota:
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" _IV. JUSTIFICACION DE LA ADICION, PRORROGA Y/O MODIFICACION ' '
Temendo en cuenta que, en la clausula cuarta del contrato, Forma de pago, quedo de1m|do en el literal
a) inciso 2 "Entrada de almacén de los elementos facturados” y analizada la ficha técmca del proceso
la mayoria de los elementos contractuales, son elementos consumibles y no devo[utwos a excepcién
de los Dummy, los cuales sf tendrian entrada almacén. Por lo tanto, solicitamos modificar la Clausula
cuarta, asi: Forma de pago: literal a), asi:

a) El valor del contrato, seré cancelado de la siguiente manera: El noventa por cientq (90%} del valor
total del contrato en actas mensuales, previa presentacién de los siguientes documentos:

e Certificacién del supervisor del contrato del recibo a entera satisfaccién del bien o servicio
solicitado.
Entrada de almacén de los elementos facturados, si corresponden a Dummy
Factura o cuenta de cobro conforme al cumplimiento de los requisitos plasmados en el
estatuto tributario (E.T.) normatividad y demas disposiciones en materia de facturacion.
Certificacién firmada por el representante legal y/o contador publico y!oi revisor fiscal y
planilla de pago donde consten los aportes al sistema de seguridad social (Pensuﬁn Salud y
Riesgos) y Aportes para-fiscales de conformidad con el articulo 8 del Decfeto 0862 del 26
de abril de 2013, por medio de la cual se reglamenta la Ley 1607 de 2012,

Los demés literales de la clausula cuarta del contrato no se modifican.
—_V.MODIFICACION O ACLARACION OTRAS CLAUSULAS ~—

Cléusula cuarta FORMA DE PAGO: El IDRD pagara el contrato celebrado de la S|gu1ente manera:

a) El valor del contrato, sera cancelado de la siguiente manera: El noventa por ciento| (90%) del valor
total del contrato en actas mensuales, previa presentacion de los siguientes documentos:

o Certificacién del supervisor del contrato del recibo a entera satisfaccién del bien o servicio
solicitado.
Entrada de almacén de los elementos facturados, si corresponden a Dummy.
Factura o cuenta de cobro conforme al cumplimiento de los requisitos plasmados en el
estatuto tributario (E.T.) normatividad y demas disposiciones en materia de facturacién.

Certificacion firmada por el representante legal y/o contador publico ylolrevisor fiscal y
planilla de pago donde consten los aportes al sistema de seguridad social (f’ensién Salud y
Riesgos) y Aportes para-fiscales de conformidad con el articulo 8 del Decreto 0862 del 26

de abril de 2013, por medio de la cual se reglamenta la Ley 1607 de 2012.
N a : “Vi. APROBACIONES

j) LW\D O;.M.\, AMeoq LL(S

zdrdenatior delGasto __J interventbrisupervisoh'
Nombrei Angela Liliana Diaz Poveda " Nombre: Conny Arellys Mogollon Barbasa

Cargo:  Subdireetora Admynistrativa y Financiera Cargo: Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

“Asasor Juridﬁ: {Abogado)Y Apoyo a la Supervisién (si aplica)

“Nembre: Lisdite Cervantes M Nombre:
Cargo: Contratista — Subdireccién Administrativa y Cargo:
Financiera

vI. DOCUMEN_TOS ANEXOS
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CONTRATO CONTRATO APROVECHAMIENTO ECONOMICO |
CONVENIOQ O CONTRATO INFERIOR AL 10% DE LA MENOR CUANTIA O

to.: I 3342-2019 |
NOMBRE DEL CONTRATISTA IMPRIDEAS SAS -

[ surervisor L INTERVENTOR CONNY MOGOLLON BARBOSA

OBJETO Suministrar per el sistema de precios unitarios fijos Ios elementos necesarios para la divulgacion y promocion d& fa gestion

de los proyectos, programas y actividades que realiza el IDRD.

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION . - 4
Dia Mes

VALOR TORAL § 1.700.000.000 VALOR APORTE IDRD ] 4

(Esto espacio debo sor difigedeiido unicamente para convanios)

Se firma la presente acta, en Bogota D.C.,alos _22 ©  diasdelmesde _Julio de 2019,

e Coy LM a

-

NOMBRE SUPERVISOR l INTERVENTOR NNY MOGOLLON BARBOSA NOMBRE CONTRATISTA: ALEJANDRO DE JESUS RESTREPQ VELEZ
CARGO SUPERVISOR O INTERVENTOR:

Jefa Oficina Asesara de Comunicaciones Representante IMPRIDEAS SAS
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