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COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 003
26 -de Abril de 2021
CONTRATISTA: ALIRIO GOMEZ G. SERVIGIOS DE

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:
TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N
FECHA DEL CONTRATOQO:
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA
VALOR IVA:
VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

PLAZOINICIAL
FECHA DE INICIO

FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO

ACTA DE ‘ADICION
VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:

ALIMENTACION S.A'S
900.356.683-3

BANCO DE BOGOTA.

AHORROS

114-17162-2

ENV-13-30-0241-21

04 de Marzo de 2021

Suministro y distribucién de prodictos miscelaneos y granos
para bereficiar a los titulares de derecho del Programa de
Alimentacion Escolar (PAE) del municipio de Envigado.

$2.500.000.000
$0
$2.500.000.000

El ‘municipio: de En\ngado pagara al contratista el valsr del
presente contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anhual de Caja) de
la:siguiente- manera: se realizara en pagos parciales mensuales.
segun los suministros efectivamente entregados 'y récibidos a
entera satisfaccion por la supervision del contrats; lo anterior,

de _conformldad ¢on- la. Gircular 0000080 del 0& de energ de
2021 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccién

Financiera y Contable referente 'a las fecha de cierres
contables, vigencia 2021 y con la presentacién de la cuenta
debidamente legalizada, en la cual se presentara la certificacion
que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de

.pago de ia Seguridad Social integral (salud, pensiones y

Riesgos Laborales), previa presentacioh de factura vy
certificacién del recibo a entera satisfaccion por parte del
supervisor,

5 Meses
10 de Marzo de 2021
{Especificar cuando sea urgencia manifiesta)

NA
NA

NA

NA

$2.500,000.000.
NA
NA
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RDP VF NUMERO 01-XXX-20XXXXX (Cuando Aplique)
FECHA DD-MM-AAAA
VALOR XX XXX XXX

En cumplimiento a ta Ley 80 de 1993; ley 1150 de-2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas
Decretos reglameritarios, asi como el Decreto de: délegacion para la contratacion, el Manual de
Contratacion, ‘Supervision e Intéfveritoria y dem#s normas que . los aclaren, complementsn 'y los
medifiquen, los cuales hacen referencia a la responsabilidad del Ordenador del Gastg, los Delegados.
para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio de sus-funciories y: con base en el
contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciada en el encabezada de este documento y la
forma dé pago estipulade en &l mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con
el informe Técnico, administrativo, juridico, findnciers v contable, revisado, verificado v
elaborado por los supervisores. informes que reposa en la expediente del ‘contrato con todos los
soportes de ley exigidos.

Ratifico ia revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los
requerimientos de seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus'pagos,
para io cual se aplict la base de liquidacion establecida en |2 ley. '

‘Obligado a Presentar| Si X Diligencie el cuadro.
‘Seguridad Social : No _ Omita el cuadro N
" PERSONA NATURAL PRESENTO. _ "PERSONA JURIDICA PRESENTO | Sl | NO

Planilla humero

[Periodo de Cotizacion Ceﬁlﬁcado de Representante Legal

Fecha de pago

: 2 e —— 2 Certificad isar Fit
| Malor base de cotizacion. C . © d& Ravisor Fiscal

| Salud . : .
Pension _ - ' giﬁ;ggigﬁ Marzo de 2021
ARL tipo deriesgo | XX i j

Asi mismo certifico que. se recibio a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en
cumpiimiento del abjeto del contrato.

VALOR A PAGAR

_ DESCRIPCION B _ VALOR

1 Valor Cuiota pactada contrato antes de IVA $343.317.658
2 | Glosa{+){-) _ o _ '
3 Subtotal {(1+2). _ o - $343.317.858
4 IVA KX%.

5 Impuesto al consumo XX%

6 | Valor Total Cuota (3+4+5) B e . | $343:317.658.
7 | Menos. valor Amaortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) FXX%.

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) L ' 1 " $343.317.658
Compensacion ' ' '
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9 Tipo de Impuesto

10 Namero de Factura

11 Valor de la Factura $343.317.658 |
Valor Total a Pagar (8-11) $343.317.658 |
Benéficiario del pago. {Diligenciar sclo. si tiene endoso)

ENDGS0S Beneficiario Pago (1} Beneficiario Pago (2)

Nombre

Nimero Identificacion
Entidad Bancaria
Tipo.de Cuenta’
Numero de Cuenta
Valor a Pagar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el conftratista en la carpeta del contrato debeé.reposarél poder
o ¢l endoss autenticado

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmentede. la siguiente forma:

Certificado de F%Cg 8 Registro de | Fecha _ _ Sec Valor a
Disponibilidad oo Disponibilidad De. Rubro presupuestal | ~ i .
e certifica | ° o ronial - - rdp gjecutar
presupuestal o presupuestal | registro
_ - o 232020100300000000
o1-t10-20210490 | %02 1 ULl 1005~ | 220102636410131000 | 01 $5.062:000
' 042020115
o - 232020100200000000
01-110-202104gp | 98;02- 01111 1003 | 5001026823660131000 | 03 $17.748.000
2021 20210798 2021 :
042020115
T o i .| 232020100200000000 _ T
01-110-20210490 nggf pomrGs ey | 220102823140131000 | 04 $843.300
: 107 2 042020115
. _ i 232020100200000000 _
01-110-20210490 %8(;8%' -;2312'113719'8 1206{2}?' 220102823161131000 | 05 $23.701:600
202 7 ; 042020115,
_ — - ™ 232020100200000000 | B
0111020210480 | %002 | OUATL | 0% | 220102821242131000 | 05 | $131.872434
2 042020115
- - | 232020100200000000 | _
01-110-20210490 | 902 | 0311 (00 | 220102822211131000 | 07 | $103.788.200
<021 042020115
. . —_ |:232020100260000000 _
01-110-20210490 | o0 | 0TI 0% | 220102823710131000 | 08 $5.086.724
_ _ 042020115
- oo . - | 2320201000000000G0
01-110-20210480 digf' 28%'11(;.’,168 '%gﬁ" 220102801704131000 | 09 $14.734.300
042020115
_ e o P 332020100000000000
01-110-20210480 ‘.’3533‘ _28;-161;58 12(}52?" 220102801701131000 | 10 | '$35,731.4000
2021079 042020115
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— T —T"332020100200000000"
01-110-20210400; | 0802 Of-ail- 10-03- | 550102823550131000 | 11 $4.681.800
2021 20210798 2091 PP

Para constancia firma:

SALOME LONDONO ZAPATA
Secretaria de Salud

Registro de Entradas y Salidas de Bienes___

Nombre de
Funcionario | Andrea Rendon Mesa
que Reporta

T Numero Documento _
Entrada 203-20210009
Nimero Documento | 220-20210009

_de Salida

Notas.

APLICA P'AR'A__ICONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

v La mformacrén y firmas de elaborg, Revisé y aprobd son ob.-‘.fgatonas
v Gualguier modff icacion af formato de:esta acta establecida en el 8G! serd.objelo de devolucion de fa

CxP.

v’ Los campes que no se requieran ser dfﬁgencfados colocar NVA no ._aph'ca.

A Y OV e A |

. 2 . ) o
TR0 e (prered > )

) Nembre completé: Natalia Grajales Graciang ~
-Cargo! Analista adrinistratival y-financiera,
.Dependencia: Contratlsta Nutriser Colombia:

_Nombre:-campléto: Ana Luisa Jimenez Londofio,
Cargo: Profesional universltaria
Dep_a_andencia_:. Sec_!_'e_l_ar_ia de _Sa_lud




