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ACTA NUMERO 04

900673722

ENTIDAD BANCARIA:

TIPO DECUENTA: Ahorro

MERO DECUENTA: 36089354824

CONTRATO NI! :

FECHA DELCONTRATO: 18 de mayo de 2023

OBJETO DELCONTRATO: PRESTARSERVICIOSODONTOLOGICOS A LA POBLACI N POBRE Y VULNERABLE
DELMUNIICPIO DE ENVIGADO

PLAZO: 192 Dias

$100.000.000

VALOR CONT.VIG. FUTURA:

VALORIVA:

VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGO:

s 100.000.000

El Municipio de Envigado realizará el pago al Contratista, de la siguiente forma:
El pago lo hará el Municipio de Envigado, al Contratista, en la caja de la Tesorería
Municipal o transferencia electrónica, previa presentación de la cuenta de cobro
o factura debidamente legalizada. Este pago se hará en pagos parciales según
servicio efectivamente prestado y recibido a entera satisfacción, según
certificado y control del supervisor del contrato; con ull~ constancia que acredite
que se encuentra al día con el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
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y respecto de cada uno de susempleados, pago que se hará con sujeción al plan
anual de caja P.A.C.
Paracadapagoel contratista deberá acreditar estar a pazy salvo por concepto de
seguridad social y parafiscal:
PERSONANATURAL:Salud,Pensióny RiesgosLaborales,cuando aplique.
PERSONAJURíDICA:Salud, Pensión y Riesgos Laborales de sus empleados y
aportes parafiscalesemitido por el Representante Legalo RevisorFiscal(en caso
de ser persona jurídica).
Nota: ElMunicipio de Envigadocontará con un término de cuarenta y cinco (45)
días hábiles siguientes a la fecha de radicación de la factura, para realizar cada
desembolso.

Del 01 al 30 de septiembre de 2023PERIODOA PAGAR:

Díade mes de año.FECHADEREINICIO:

$ 100.000.000

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demás Decretos
reglamentarios, así como el Decreto de delegación para la contratación, el Manual de Contratación, Supervisión e
Interventoría y demás normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidaddel Ordenador del Gasto, los DelegadosparaContratar, los Interventores y Supervisoresen el ejercicio
de sus funciones y con baseen el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezadode
estedocumento y la forma de pagoestipulado en el mismo;Autorizo el pagodel acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico. administrativo. jurídico. financiero y contable. revisado. verificado y elaborado por los

nformes en la ediente del contrato con todos los ortes de

~~~==::j
Ratifico la revisión y verificación de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrándose al día en sus pagos, para lo cual aplicó la base de
liquidación establecida en la ley.

Siel contratista está o e el cuadro.
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Certificado de Fecha Registro de Fecha Sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP

Valor a ejecutar

presupuestal certificado presupuestal registro

01-110- 01-111-
2320202009000000

17/01/2023 25/05/2023 0019050239312300 01 $ 10.348.872
20230513 20231949

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

Una Mareela Montoya Mejia
Auxiliar Administrativa

retaria de Salud
Elaboró

Revisó y aprobó

Notas.


