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o " Antes d;d]l:gta:};raréla?t; aﬂ;]_ui—&acibméa las ir}st‘mbcionéquue seréncuiéril'r%n enla péginé 2. L~
/ DATOS GENERALES DEL CONTRATO e
1. CONTRATO No. 790/2018 }/ 2. TIPO DE CONTRATO Prestacién de Servicios Persona Jun'di%
3. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA / COEJECUTOR / ASOCIADO ASOCIACION DE DISCAPACITADOS E#STCOS DEL SUR - ASODIFISUR. —
4_TIPO DE IDENTIFICACION [ N7 ] 5. NUMERO 830.059.289 -7 # |b. FECHA DE SUSCRIPCION [_51Dic| 2018
7. NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Hector Oswaldo Malaver Gaspar .~

8. OBJETO CONTRACTUAL

Confratar Prestacion de servicios para la reafizacion de acciones logisficas y operativas de Tos eventos y actividades adelantados por la Entidad, para el cumplimiento deTa
misionalidad institucional.

21. FORMA DE DESEMBOLSQ

CLAUSULA SEPTIMA. - FORMA DE PAGO: El IDPAC, pagara el valor del contrato contra facturecién de kos servicios prestados, previa presentacion de tz fachura o cuenta de cobro y certification de recibo a satistaccion por parte del supervisor det
confrato. Ei pago se realizard dentro de los 30 dias calendario previa enfrega de documentos, con lo cual debera acredilar el pago de los aportes establecidos en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002, lo cual se hard mediante certificacién expedida por
el revisor fiscal o el representante legal sino tiene revisor fiscal, y demas normas que lo modif [4 y estard sujeto a la programacién y aprobacién del Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC. El pago se realizard
a través de la cuenta de ahomos ylo carriente que disponga el contratista acorde con la certificacién exped»da por la entidad financiera aportada por el contratista. Ei IDPAC no reconocerd pagos sobre pedidos o entregas de elementos que no
hubieren sido previ ] i por el Supervisor del contrato. El precio incluye todos los castos y gastos, directos e indirectos, derivados de la celebracién, ejecucién ¥ liquidacién def contratn. Por tanto, en el valor pactedo se
entienden incluidos, entre otros, kos costos y gastos de istracion, salarios, i sociales e i izaciones del personal, i salariales y i iento de i

herrarientas y toda clase de equipos i ios en activi i con a ejecucién del contrato; ta totalidad de tributos origi porla 30n, ejecucion y liquidacién del contrato; las deducciones a que haya lugar; y, en
general, todos Jos costos y gastos en los que deba incunir el Contratista para la cumptida ejecucion del contrato. EL IDPAC no reconocerd, por consiguiente, reajuste alguno realizado por el Contratista en relacién con los costos, gastos o actividades
adicionales que aquel requena para la ejecucion del contrato y que fueron previsibles al momento de la i6n de la PARAGRAFO 1: Los pagos se realizaran previa presentacién de la factura o cuenta de cobro comespondiente,

iiada de la certificacion de fimiento a satit i6n expedida por el supervisor del contrato, y la certificacién expedida por el Representante Legal o por el Revisor Fiscal, segin sea el caso, def pago de sus obligaciones a Jos sistemas de

Salud, Pensién, Riesgos laborales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. Lo anterior a fravés del cargue de los citados soportes para pago a fravés
de la plataforma de! Secop II. PARAGRAFO 2: Si las facturas o cuentas de cabro no han sido te onose fos idos para el pago, el término para éste efecto sdlo empezard a contarse desde la
fecha en que se haya aportado el limo de los documentos. PARAGRAFO 3: Se entienden incluidos como parte de} precio todos los impuestos, derechos, lasas, gastos directos o indirectos y contribuciones que se generen con ocasién o como
efecto det presente contrato, los cuales corren a cargo del CONTRATISTA. PARAGRAFOQ 4: Si la Entidad recibe los documentos para pago dentro de los cinco (5) diltimos dias habiles del mes, se tramitardn para efectos de pago, el primer dia habil
del mes siquiente. PARAGRAFO 5: £l IDPAC efectuard las deducciones e que haya lugar sobre cada pago de conformidad con ko dispuesto en la legistacién vigente sobre la materia. En todo caso los pagos estaran sujetos al Programa Anual de
Caja (PAC) de (a Entidad.

9, PLAZO DE EJECUCION INICIAL | Meses y 27~ Dias |10. FECHA DE INICIACION | 5 | Dic] 2018
11. PRORROGA —l 3 Msses y Dias 12. PLAZO EFECTIVAMENTE EJECUTADO | 3 _/ﬁesesy 97~ .~ Dias
13. NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR John Franklin Pardo Sanchez
14. OFICINA O DEPENDENCIA A LA CUAL PERTENECE | Subdireccion de Fortalecimiento de la Organizacion Social -~
INFORMACION FINANCIERA

VALORES En letras Numeros
15. VALOR INICIALMENTE PACTADO Ciento Sesenta y Seis Milanes Seiscientos Ochenta y Seis Mil Pesos Mcte $ 166.686.000
16. VALOR APORTADO POR EL IDPAC $0
17. VALOR APORTADO POR EL ASOCIADO $0
18. VALOR APORTADO POR EL COEJECUTOR $0
19, VALOR ADICION Cuarenta y Siete Millones Sesenta y Un Mil Setecientos Sesenta Pesos Mcte $47.061.760
20. VALOR TOTAL Doscientos Trece Miones Seteclentos Cuarenta y Siete Mil Sefecientos Sesenta Pesos Mcte $213.747.760 | -

v\

INFORMACION PARA LIQUIDACION VALORES
22. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $213.747.760
23. VALOR APORTADO POR EL IDPAC 0
24. VALOR APORTADO POR EL ASOCIADO 0
25. VALOR APQRTADQ POR EL COEJECUTOR 0
26. VALOR EJECUTADO ~ yd $213.709.904
27. VALORDESEMBOLSARQO /N / $213.709.904
28. VALOR A REINTEGRARPOREL CQEJEGUTOR JASOCIADO / CONTRATISTA $ 0]
29. SALDO A FAVOR DEL CQEJECUTOR/ #SOCIAJO / CONTRATISTA $0
30 VALORA LIBERAH 17 7 7 § 37.8561
A confe e A: Entre el valor total del contrato y los seryisies gfecti prestados hasta [a fecha de terminacién del contrato, /’E)i

Lo doeod (el i e

go Alb grrillo Gomez ctor Oswaldo ver Gaspar John F kﬁn/P rdo Sanchez
Ap NGmbres y Apelndos Nombres y Apelidos |

a?/lDPAc 33. Representante Legal 34. Interventor / Supervisor
/ / / CONSTANCIAS

presente Acta. El contratista / coejecutor / asociado durante el plazo de ejecuciéon del contrato que se liquida, acredité el cumplimiento de sus obligaciones

: A 4 . . L . N .
Que el o;Zlo y obligaciones contratadas fueron ejecutadas por el contratista y recibidas por la Entidad, hecho que se avala con la firma del interventor en la
frente a los sistemas de salud y pensiones de conformidad con lo sefialado en las normas legales pertinentes.

NN

El coejecutor / asociado / contratista asume la responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales que se encuentren en tramite o que se adelanten en
contra del IDPAC, por motivas que le sean imputables y derivados por la ejecucion del contrato.

El coejecutor / asociado / contratista se hace responsable de manera exclusiva de los salarios, prestaciones sociales, aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social integral, asi como los propios del Sena, ICBF, y Cajas de Compensacién Familiar en aplicacion al articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
generados por el personal empleado para la ejecucion del contrato.

CON BASE EN LA ANTERIOR LAS PARTES SE DECLARAN A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO, EN CONSECUENCIA EL CONTRATISTA

RENUNCIA A HACER CUALQUIER RECLAMACION POSTERIOR POR OTROS CONCEPTOS.

a FECHA DE SUSCRIPCION ACTA

ﬁk} b -
ose Edgar Lozada /Contratista
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INFORMACION DE CASILLAS A DILIGENCIAR SEGUN LA MODALIDAD DE CONTRATA
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5. NUMERO X X X X  |Digite sin puntos ni comas.
6. FECHA DE SUSCRIPCION X X X X |De acuerdo a la minuta del contrato
7. NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL X X X [Copie literaimente del contrato
8. OBJETO CONTRATUAL X X X X |Copie literalmente del contrato
9. PLAZO INICIAL X X X X |Seleccione de la lista (No. Meses y dias)
10. FECHA DE INICIACION X X X X |seleccione de la lista (No. Meses y dias)
11. PRORROGA X X X X |Plazo inicial + prorroga
12. PLAZO EFECTIVAMENTE EJECUTADO X X X X |sume 9 +11 y Seleccione de Ia lista
13. NOMBRE DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR X X X X |De acuerda con la ultima asignacién
14. OFICINA O DEPENDENCIA A LA CUAL PERTENECE X X X X
15. VALOR INICIALMENTE PACTADO X X X X |Digite sin puntos ni comas. Ver minuta contratual
16. VALOR APORTADO POR EL IDPAC X X |Digite sin puntos ni comas. Ver minuta contratual
17. VALOR APORTADO POR EL ASOCIADO X |Digite sin puntos ni comas. Ver minuta contratual
18. VALOR APORTADO POR EL COEJECUTOR X [Digite sin puntos ni comas. Ver minuta contratual
19. VALOR ADICION X X X X [Digite sin puntos ni comas. Ver minuta contratual
20. VALOR TOTAL X X X X |Este valor es automatico
21. FORMA DE DESEMBOLSO X X X X |Copie literalmente del contrato
X Este valor es automatico
22. VALOR TOTAL DEL CONTRATO
23. VALOR APORTADO POR EL IDPAC X Este campo aparece automaticamente
24, VALOR APORTADO POR EL ASOCIADO X |Este campo aparece automaticamente
25. VALOR APORTADO POR COEJECUTOR X Este campo aparece automaticamente
26. VALOR EJECUTADO X X X X |Digite sin puntos ni comas. IDPAC + COEJECUTOR
27. VALOR DESEMBOLSADO X X X X __|oigite sin puntos ni comas. IDPAC + COEJECUTOR
28. VALOR A REINTEGRAR POR EL COEJECUTOR / ASOCIADO / X X X X |Este campo aparece autométicamente
29. SALDO A FAVOR DEL COEJECUTOR / ASOCIADO / CONTRAT X X X X |Este campo aparece automaticamente
30. VALOR A LIBERAR X X X X |Este campo aparece automaticamente
31. OBSERVACIONES Diligencie solamente, si se requiere.
32. SECRETARIO GENERAL X X X X | Digite nombres completos y firme
33. REPRESENTANTE LEGAL X X X X |Digite nombres compietos y firme
34. INTERVENTOR 7 SUPERVISOR X X X X __|Digite nombres completos y firme
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