Cédigo: F - 096

ACTA DE INICIO Version: 001
Fecha: Agosto de 2017
CONTRATO DE: | Suministros | 103.13.03.018-2024

VALOR DEL CONTRATO: I $17.200.000

OBJETO: ADQUISICION DE ELEMENTOS NECESARIOS, PARA DAR APLICACION AL CODIGO NACIONAL DE
= SEGURIDAD Y CONVIVENCIA LEY 1801 DE 2016

CONTRATISTA: YULIETH DUARTE QUINTERO

NIT O CEDULA: 1.121.906.322 | No. CELULAR:| 3214267813
E-MAIL: hmmmﬂlﬁmmm

REPRESENTANTE LEGAL NIA

DEL CONTRATISTA

CEDULA: NA [ No. CELULAR:] N/A
NOMBRE INTERVENTOR NIA

CARGO N/A

CEDULA (N/A Is-muu [ No. CELULAR:[ N/A
NOMBRE SUPERVISOR: CAROLINA RODRIGUEZ PEREA

CARGO SECRETARIA DE GOBIERNO |

[CEDULA: 1.025.288.505 No. CELULAR:| 320 4029272
E-MAIL: [ secgoblemno@pueniclopez-metagovee ]
[FORMA DE PAGO ]

El municipio cancelara al contratista el valor del contrato en un Gnico pago comrespondiente al 100% del valor del contrato una vez cumpla el
objeto contractual, previa presentacion de factura de venta o documento equivalente, soportes de pagos de los aportes a la seguridad social,
informe de actividades por parte del contratista y certificacion de la prestacion del servicio a entera satisfaccién expedida por quien ejerza ia
supervision del contrato, documentos que serdn entregado en original y copia para el tramite de la respectiva cuenta; se requerira iguaiments acta
de terminacién y liquidacion

Nota1: Todos los pagos estaran sujetos a los desembolsos que efectué |a Tesoreria Municipal, sin perjuicio del cumplimiento del objeto
contractual y demds requisitos legales para su cancelacién.

Para el trémite del pago el contratista debera presentar ante el SUPERVISOR:

1, La CERTIFICACION de cumplimiento por parte de la supervision, como funcionario competente para ejercer las tareas de vigiancia de la
correcta ejecucion contractual.

2 La factura o documento equivalents, segun corresponda en cada caso

3. La acreditacién de! pago de segundad social integral y parafiscal si a ello hublere lugar.

4. Para el pago final se debe presentar Ia respectiva acta de terminacién y de liquidacion.

5. Y los demas que legalmente sean apliicables.

El Contratista debera presentar para el tramite de sus cuentas ademas de los documentos relacionados la factura de venta, conforme al Decreto
2242 de 2015, y la Resolucion 000042 de 2020, la cual deberd ser enviada al correo electrénico sechacienda@puertolopez-meta gov.co. la fecha
de la factura debe corresponder al mes de su elaboracion, y en ella constard el nimero del contrato, ¢l concepto del bien o servicio que se esta
cobrando. En caso de no estar obligado a facturar, debera presentar el documento equivalents

FECHA DEL CONTRATO 25/11/2024 FECHA INICIO: 168/08/2024
No.0209 FECHA: 08-11-2024 No.02153]  FECHA:25-11-2024
cop 0 REGISTRO PRESUPUESTAL:
VALOR: | $ 34,225.000,00 s 34,135.000,00
CONCEPTO: VAL
SGP. S [X
DPTO VALOR: 3 0.
FUENTES DE FINANCIACION PROPIOS 2 o
SGR s cﬁ
COFINANCIACION 5 0.00}
CODIGO PRESUPUESTAL 2.3.3.45 4501,1000-07 DENOMINACION Fondo de Seguridad Municipal
[PLAZO DE EJECUCION MES | 0 I [DIAS CALENDARIO] 20|
[
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