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ACTA No 04 S)DESur

15 de agosto de 2024 Al Contestar cite Radicaco: 2024-1300-000578-1 1d: 4423

Fecha: 2024-08-16 11:34
Destinatario: DIRECCION FINANCIERA'Y ADMINISTRATIVA

TIPO ACTA B A | 0 sancrs

| PARCIAL| X | FINAL | e

Marque con una X el tipo de acta.

CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO No:
FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR ANTES DE IVA:
VALOR IVA:

VALOR TOTAL:

FORMA DE PAGO:

SANTIAGO RESTREPO-
DISTRIBUCIONES

901.155.676-2

Banco de Bogota

Ahorros

No. 294321609

DESur- CD-29-2024

19 febrero de 2024

Suministros de elementos de papeleria,
aseo y demas elementos de oficina que
permita un adecuado funcionamiento
administrativo de las instalaciones-
DESur.

$.30.000.000.

$N/A

$30.000.000.

DESur, realizara el pago al contratista
Mediante transferencia electronica, de
acuerdo con los elementos
suministrados a demanda, previa
presentacion de la factura electrénica
cargada en SECOP II debidamente
diligenciada junto con la certificacion
que acredite que se encuentra al dia
con el pago de los aportes al sistema
de seguridad social integral, ARL, y
parafiscales, tan pronto como el objeto
o parte de él, segln el caso, esté
terminada o recibida a satisfaccion por
parte del supervisor. Los pedidos se
podran realizar en cualquier momento
del mes segln las necesidades de la
Empresa. Nota: DESur contara con un
término de cuarenta y cinco (45) dias
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calendario siguientes a la fecha de
radicacion de la factura, para realizar
cada desembolso.

PLAZO INICIAL: 310 dias calendario
FECHA DE INICIO: 26 de febrero del 2024
FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REIN;CIO: N/A

ACTA DE ADIQION: N/A

VALOR ADICION: N/A

VALOR TOTAL DE,L CONTRATO: N/A

FECHA DE ADICION: N/A

PRORROGA N° XX: ) N/A

RDP VIGENCIA FUTURA NUMERO: N/A

FECHA: N/A

VALOR: N/A

En cumplimiento a los estatutos de la empresa, Manual de Contratacién, Decreto
2024000000 del 01 de enero del 2024, Ley 489 de 1998, Ley 1474 del 2011 y demas
normas concordantes que las reglamentan, se constituye como responsabilidad del
Ordenador del Gasto, Interventores y Supervisores elaborar el presente documento
para autorizar el pago del acta correspondiente al contrato plenamente legalizado
junto con el informe de supervisién presentado, el cual reposa en la carpeta del
contrato con todos los soportes de ley exigidos.

En consecuencia, ratifico la revision y verificacion de los documentos soporte del
contratista con respecto a los requerimientos de seguridad social integral establecidos
por la ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de liquidacion

Obligado a Presentar | Si Diligencie el cuadro
Seguridad Social No Omita el cuadro
PERSONA JURIDICA
PERSONA NATURAL PRESENTO PRESENTO SI | NO
Planilla numero Certificado de X
Periodo de Cotizacién Representante Legal
Fecha de pago
Valor base de Certificado de Revisor Fiscal
cotizacion
Salud
Pension Periodo de
ARL tipo de| XX Cotizacion e
riesgo
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Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el
contratista en cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION VALOR
I Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 2.525.400
2 Glosa (+)(-) $
3 Subtotal (1+2) $ 2.529.400
4 | 1VA o $ 480.586
6 Valor Total Cuota (3+4) $ 3.099.986
5 Menos valor Amortizacién Anticipo= (XX% de | XX
;o $
anticipo) %
Valor Total a Pagar (6-7) $ 3.099.986

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso).

ENDOSQOS Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

NUmero Identificacion

Entid

ad Bancaria

Tipo

de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratista en la carpeta del contrato debe
reposar el poder o el endosé autenticado.

Nota: Selecciona con una X la opcién correspondiente, en caso de no aplicar marca
la opcion N/A, Para la fuente cofinanciado especificar ejemplo (AMVA, GOBERNACION,
DEBORA ARANGO, IUE etc.)

NO APLICA | ‘
EJECUCION POR FUENTE DE FINANCIACION
CESION
RECURSOS ALUMBRADO
PROPIOS DEEFAgAS PUBLICO SGP COFINANCIADO
éCual?
OTRO éCual?
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El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de RP
- . Fecha Registro Reserv | Centro Fecha
Disponibilidad Rubro Valor a
De Presupuestal a de De .
de gl 3 presupuestal ejecutar
resinuechal certificado (RP) Presup | costos registro
P P uestal
N/A
56 14-02-2024 61 / 9 | 23.02-2024 | 2120201002 | o 44454
56 14-02-2024 61 RR = 23-02-2024 2450102 $ 489.090
56 14-02-2024 61 N/A 9 | 23.02-2024 | 2120201002 $ 965.781
56 14-02-2024 61 Ll 23 23-02-2024 2450102 $ 413.905
TOTAL $3.009.986

Nota: Diligenciar solo si el acta de pago es la final, en caso de ser acta parcial
marca la opcién NO APLICA

NO APLICA
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL
VALOR
VALOR
REGISTRO DE AEhAL EJECUTADO | vaLOR ajusTE | AUTORIZA AJUSTE
RUBRO REGISTRO (Marca con una X)
DISPONIBILIDAD| o FUPRO oo R | INcLUYENDO (©)
PRESUPUESTAL AT ESTE ACTA (A-B=C)
(B) SI | NO N/A
(A)
XXXXXX XXX $ $ 5
VB®
PRESUPUESTO

Para constancia firma:

FIRMA:

NOMBRE: ESTEBAN/SALAZAR

GERENTE

Notas.

v Lainformacion’y firmas de elabord y aprobd son obligatorias.
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v Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida sera objeto de devolucién de la CxP.
v' Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.

Elabord

Nombre: Sirley Colorado Gémez
Cargo: Secretaria Ejecutiva
Dependencia: Gerencia

Estos campos son para uso exclusivo de |la tesoreria v solo seran diligenciados en la copia

gue reposara en el archivo de egresos:

VALIDACIONES

PUBLICADA EN
SECOP

FIRMA DE
RENDIDA EN SIA RESPONSABLE
OBSERVA

REVISION DE LA FIRMA DE

TESORERIA

RESPONSABLE
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INFORME DE SUPERVISION N° 04
PARA: Esteban Salazar Ramirez— Gerente DESur
FECHA: 15 de agosto 2024
1. INFORMACION BASICA
CONTRATO/CONVENIO N° DESur-29-2024
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 19 febrero de 2024
CONTRATISTA/ASOCIADO: SANTIAGO RESTREPO- DISTRIBUCIONES
S.AS
IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO: 901.155.676-2
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO Suministros de elementos de papeleria, aseo y demas

elementos de oficina que permita un adecuado
funcionamiento administrativo de las instalaciones-

DESur.”
VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 30.000.000 lva Incluido
FECHA DE ADICION N/A
VALOR ADICION: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 30.000.000 lva Incluido
FECHA DE INICIO": 26 de febrero del 2024
PRORROGA N° XX
PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIOZ 310 dias calendario.

2. SEGUIMIENTOS

Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83 y el manual de contratacion de la empresa, Supervision

1 Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio. No puede ser anterior a la fecha de expedicion
de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de polizas en caso de que apligue.
2Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP |l cuando este haya utilizado este medio.
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e interventoria contractual. *(...). La supervision consistira en el sequimiento técnico, administrativo, financiero,
contable, y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente

informe (...)", segun los siguientes items:

2.1 Periodo de supervision® (Seguimiento administrativo):

Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucion del mes de agosto, sin encontrarse sin novedad.

El contratista/asociado cumplio con el pago de la seguridad social en (salud pension y riesgos laborales). Dando
cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012y ala

Ley 1273 de 2018.

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

SUSPENSION
Fecha suspension Fecha Reinicio Motivo
N/A N/A N/A

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico):

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DE LAS
PARTES

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS
OBLIGACIONES, JUSTIFICANDO LAS
ACCIONES REALIZADAS O EL POR QUE NO
SE HAN EJECUTADO EN EL PERIODO DEL
PRESENTE INFORME

Suministrar “DESur” todos los productos en optimas
condiciones cantidades y las especificaciones técnicas
solicitadas, garantizando un transporte adecuado en cada
uno de los envios y cumpliendo con todos los protocoles de
bioseguridad.

Todos los productos fueron entregados en
Optimas condiciones y con las especificaciones
técnicas requeridas y ademas se cumplié con
todos los protocoles de  bioseguridad
concemientes con todo lo relacionado.

Entregar todos los productos en la direccion, fecha y hora
que sea suministrada por la supervisora al contratista.

Todos los productos fueron entregados en la
direccion y en la fecha y hora solicitada.

Mantener los precios de los insumos sin importar la
variacion de los costos de los materiales primas utilizadas
en su fabricacion o variacién del délar en caso de materiales
importados

El contratista ha venido cumpliendo con esta
obligacion.

Asumir los costos que generen por concepto de envios al
momento de la entrega de todos los pedidos que realice la
supervisora.

El contratista ha venido cumpliendo con esta
obligacion a cabalidad al momento de la entrega
de los pedidos.

Todas las demas obligaciones especificas que lleguen
hacer parte de una correcta ejecucion del objeto contractual,

Se ha cumplido con las demas obligaciones
inmersas en este contrato.

El contratista/asociado cumplié con el pago de la seguridad social en (salud pension y riesgos laborales). Dando

3 En este item el supervisor debera sefialar el alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervision, es decir entre qué fechas se llevo a cabo este
ejercicio, indicando ademas si el contrato/convenio se cumplio en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.
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Cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012y ala

Ley 1273 de 2018.

Si Diligencie el cuadro
Obligado a Presentar Seguridad
Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA* Sl NO
Planilla nimero ;
Periodo de Colizacion Certificado de Representante Legal X
Fecha de pago . . )
Telor base d6 ColZelon Certificado de Revisor Fiscal
Salud Copia de Tarjeta Profesional del Revisor
Fiscal (Para la cuenta inicial)
Pension Certificado de la Junta Central de
Contadores del Revisor Fiscal (Segun
vigencia)
ARL tipo de riesgo $ | Periodo de Cotizacion AGOSTO
Nombre personal relacionado en Nombre personal relacionado en planilla
planilla que ejecuta el que ejecuta el contrato/convenio (cuando
contrato/convenio (cuando aplique) aplique)
2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):
ESCRIPCION VALCR
1 Valor Cuota N 1 pactada contrato/convenio $ 3.099.986
2 Glosas(+)(-) N/A
Valor Total a Pagar $ 3.099.986
2.5.1  Justificacion: (si aplica-glosa)
2.5.2 Descripcion de pagos:
i % DE FECHA DE
ITEM FACTURA VALOR EJECUCION PAGO
Valor total del contrato/convenio $30.000.000
Pago acta 1 SRD 2156 $3.152.191. 10.5% | 14-03-2024
Pago acta 2 SRD 2213 $ 1.889.601 6.29% | 14-05-2024
Pago acta 3 SRD 2312 $6.126.477 20.42% | 09-07-2024
Pago acta 4 SRD2351 $ 3.099.986 10.3% | 15-08-2024
Valor total actas de pago $ 14.268.255 47.51% _—
Valor por ejecutar del contrato/convenio $15.731.745 52.49% -—-

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta economica.
5 Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debera ser justificado
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2.6 Otros seguimientos Administrativos:
- Desde el NECOP, se estipulo la exigencia de garantias contractual: Hasta la fecha no ha sido
necesario la "aplicacion de estas.
2.7 Seguimiento juridico
» Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibilidades
sobrevivientes que le impidan seguir legalmente con Ia ejecucion del contrato/convenio.
» las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebracion del
contrato/convenio permanecen en la misma condicion.
¢ Se realizo seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se
han materializado.
2.8 Adiciones, prérrogas o modificaciones®:

Namero de Acta | Valor Adicionado | Plazo Prorrogado Tipo de Modificacion (sefalar con una X)

N/A N/A N/A Adicion (valor) N/A
Adicion y prorroga (valor y tiempo) N/A
Prérroga (tiempo) N/A
Modificacion (cualquier otra que no | N/A

implica valor o tiempo)

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables’
No se realiza ninguna observacion

2.10 Concepto de supervision:

2.10.1 Requerimientos: No se realiza ningun requerimiento, ya que la contratista cumple a cabalidad con
todas las obligaciones del contrato.

2.10.2 Recibido a satisfaccion:

Se otorga Visto bueno para el pago de acuerdo a la verificacion de la informacion consignada en el informe de
supervision.

2 Documentos anexos

- Certificado de pago de seguridad social (Planilla o certificacion)
- Factyra o cuenta de cobro

FIR
Sirley Toforadp Gomez
Secretaria Ejecutiva Gerencia

& Se debera sefalar si se han realizado adiciones, prorrogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N° del acta, la fecha y las novedades
en caso que aplique.

7 Se podran relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos
del Estado de Colombia Compra Eficiente.
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SANTIAGO RESTREPO

Dis 30N

Factura Electrénica de Venta SRD 2351
SANTIAGO RESTREPQ DISTRIBUCIONES S.A.S

901155676 - 2

No Somos Grandes Contribuyentes

Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta - Retenedor en la Fuente por Renta
Autorizacion Numeracion de Facturacion: 18764060534928 de 24/11/2023

Vigente hasta 24/11/2024 - Prefijo: SRD de la factura 2019 a la 3000

CUFE a5c3834cc1dab8eb3c26b16104be804a195d611dea279d5¢c2d56888588f1c6feSdcbdad4267cdaf5fd253e337fe74164

EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO

NIT 901387801 - 2

Direccion: CLL 38 SUR 40 35

Ciudad: Envigado, Antioquia, Colombia
Teléfono: (57604) 3218919646
Vendedor: SANTIAGO RESTREPO

Nro. item (Cédigo) Descripcion item (Cédigo)

1 PILAAA

5 PILA AAA

3 RESMA DE PAPEL CARTA

4 TOALLA DE MANOS X 100 M

5 PAPEL HIGIENICO X 250 M

6 AXION X 750

7 LIMPIAPISO X 3.8 L

8 ' AMBIENTADOR AEROSOL

9 ) " ESPONJA MALLAX 2

10 SERVILLETA ELITE 30X30

1 VASO 7 0Z X 50 UND

12 ' CINTA ENMASCARAR 48X40

13 GANCHO LEGAJADOR X 20 UND
14 PANO ABRASIVO

15 SOBRE DE MANILA OFICIO X 100 UND

Observaciones:

Total Nro. Lineas: 15

Vir. Total: TRES MILLONES NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS (PESOS COLOMBIANOS)

ESTABLECIMIENTO SANTIAGO RESTREPO DISTRIBUCIONES S.A.S

CR 46 A# 44 SUR 26 Tel (57604) 2093245
Envigado, Antioquia, Colombia

UM

-ORIGINAL-

Cant.
6.00

6.00
50.00
15.00
30.00

8.00

2.00

2.00

5.00
12.00
10.00

4.00
50.00

3.00

3.00

Fecha Factura:

Forma de Pago:
Fecha Vcto.:
Medio de Pago:

05/08/2024 10:52:30
Fecha Expedicién: 05/08/2024 10:52:37
Crédito - 30 Dias

04/09/2024
Acuerdo mutuo

Vir. Unitario IVA % IVA (Unitario) ICO
5.500.00 19.00 1,045.00
5,500.00 19.00 1,045.00
20,000.00 19.00 3,800.00
27,500.00 19.00 5.225.00
15,000.00 19.00 2,850.00
14,500.00 19.00 2,755.00
17,000.00 19.00 3,230.00
11,000.00 19.00 2,090.00
2,500.00 19.00 475.00
6,200.00 19.00 1,178.00
2,900.00 19.00 551.00
5,500,00 19.00 1,045.00
4,500,00 19,00 855.00
3,000.00 19.00 570.00
19,000.00 19.00 3,610.00

Subtotal
Descuentos
IVA

ICO

Total COP

Saldo Pendiente

santiagorestrepodistribuciones@hotmail.com

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnolégico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en elia.

Vir. Total
33,000.00

33,000.00
1,000,000.00
412,500.00
450,000.00
116,000.00
34,000.00
22,000.00
'12,500.00
74,400.00
29,000.00
22,000.00
225,000,00
9,000.00
57,000.00

2,529,400.00
0.00
480,586.00
0.00
3,009,986.00

3,009,986.00

Pagina 1 de 1
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SANTIAGO RESTREPO

Distribuciones

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

MEDELLIN 5 de AGOSTO de 2024

Sefiores
EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIOPIO DE ENVIGADO

Cordial saludo:

Yo SANTIAGO RESTREPO GARCIA en mi calidad de representante legal , certifico que la empresa
SANTIAGO RESTREPO DISTRIBUCIONES S.A.S con NIT.901155676-2, la cual representd, se encuentra
a paz y salvo con las obligaciones del pago de los aportes de nuestros empleados, a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, hasta la fecha.

s

[gualmente certifico que dicha empresa ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
expedicion del presente certificado, con el pago de tales aportes. |

Nombre: SANTIAGO RESTREPO GARCIA
CC.: 1125229116
De buenos aires argentina

ERE

NIT: 901155676-2




