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NUMERG DE IDENTIFICACIGN:

ENTIDAD BANCARIA
TIPO DE CUENTA!
NUMERQ DE CUENTA:

CONTRATO NY
FECHA DEL CONTRATO!
CGBJETO DEL CONTHATO

VALOR ANTES DE iVA
VALOR IVA:
VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

PLAZO INICIAL
FECHA DE INICIO

FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO

ACTA DE ADICION
VALOR ADIGION:

VALOR TGTAL DEL GONTRATO!
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ADICION TIEMPO:
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COPIA CONTROLADA
RDP VF NUMERO 01-XXX-20XXXXX {Cuando Aplique)-
FECHA DD-MM-AAAA
VALOR XX XHKX XXX

En cumplimiento a ia Ley 80 de& 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474.de-2011, Ley 1882 de 2018 y demas
Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de
Conlratacion, Supervision ¢ Interventoria y demas normas. que los aclaren, complementen y ios
modifiquen; los cuales hacen referencia a. fa responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados
para Confratar, los interventores y Supervisores en el gjercicio de sus. funciones ¥ con base en el
contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciade en-el.encabezado de este documentd y la
forma de page estipulade en el mismo; Autorizo el pago.del acta correspondiente, de-confermidad con
¢l informié Técnico, administrativo, juridico, fihanciero y contable, revisado, verificado y
glaborado por.los supervisores, informes que repnsa en la expediente del contrato con todos los
scportes de ley exigidos.

Ratifico. ta Tevisidn y verificacion de los decumentes. soportes del contratista con respecto a 103
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandese al dia gn:sus pagos,
para lo cual se-aplico la hase de liquidacién establecida en la jey. '

“Obligado a Presentar |__Si X “Diligencie el cuadr - T
- Seguridad Social No Omita el cuadris

- PERSGNA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO S NO
© Pianilla numero _ . -'
“Pansdo ds Gotizacion : Certificado de Representante Legal | X

. Fecha de pago i o "

“Valor base de colizacion Certificado de Revisor Fiscal

; Satud’ L

e e e e e o e e PO p— p i e : .
Pensign ! CET{-?S;;’? Febrzin de 2021
ARLlipoderiesga ] XX o SR N SO

Asi mismo certifico. que se tecipic a entara satisfaccion los. servicios prestados por el contratista en
cumplintiento-del objeto. del contrata.

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION ] B VALOR B
: $9,212,500
ibtotal (122} U Y $8.212,500
VA - XX L

5 | Impuesto al consumo . _ O XX%

"8 Talor Total Guota (3+4+6) ___ ' e 59,212,500

‘ | Menos valor Amartizacion Anticipo= (3x% de anticipo) L RKXY

a - ~ $9.212,500

‘Compensacion - - -
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Alealdia Munrc.pa! Lo T .
da Envigado Paglna 3de4
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o Dipodelmpuesto T ) i
e NOmers de Factura
»1 ___________ Valor de la Facturag
. Valor Total a Pagar {8-11)
Beneficiario del payo. {Diligenciar solo si tiene e‘n_dbso}
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Enlidad Banearla ¢+
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Hm.gmero de Cuenta . "
:t Valor a Pagar i :

Nota: Cuande el beneficiario no sea el contratista en ia carpeta del contrato debe reposar el poder

o el endosd auten

ticado

Et valor a pagar descrilo e ia presente agia se deculara presupuestalmeante de lasigpuiente forma
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L CONTRATO
Alpalrlia Municipal
e Envigado Pagmazide4
COPIA CONTROLADA
i o o _ 232020106000000000 E
| i i -02- 01- - (03~ e ? i
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RALOME!ONﬁONOZAPATA
Secretaria de Salud
L E{ egistre de Entradas y Salidas de Bienes ' 3 §
 Nombre d Nimegro Documento . o
. Entrada 208 - 207004
. Funcionano Nomero Documento o
e Reeora f Jod Tondoe deSalida  p20-7021 0004
APHCADARACGNTRATOSDEOBRAYCOMPRAS

Notas.
v La informagion v firmas de efaberd, Revisd'y aprobo.8on obligalorids.

CGualguier modificacion al formaln da estn acla establecida en el 3G1 serd objeln de devalucion de fa

b _

LOS Campos qua ne Sg requisrai sef diffgenatados colocar MA rio aplica.
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* ‘Nomrhre nomipleto; Natafja Grajales Gram no Mombre complato: Ana | uisa Jimenez Londafio
(‘.a,go Apatizla’ ac.mlmstratna y !nanmera Gargor Profesional universitaria
Tepmndencia; Secratarts de Saiud.




