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ACTA NUMERO 01 Y FINAL
8 de abril de 2022
CONTRATISTA: MANUFACTURAS SUMAPAZ S.A

NUMERO DE IDENTIFICACION:
ENTIDAD BANCARIA:

TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA:
CONTRATO N°

FECHA DEL CONTRATO:
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA

VALOR IVA:

VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO

PLAZO

FECHA DE INICIO .
FECHA DE SUSPENSION
FECHA DE REINICIO
ACTA DE ADICION
VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:
RDP VF NUMERO

FECHA
VALOR

800.028.446-5

Bancolombia

Corriente

60173027308

ENV-12-50-1379-21-1 (orden de compra 84046)

04-01-2022

Compra de dotacién de mobiliario para las diferentes I.E
oficiales del Municipio de Envigado

Quince millones trescientos setenta y cinco mil ochocientos
dos pesos con sesenta y cinco centavos micte
(15.375.802,65)

Dos millones novecientos veintiun mil cuatrocientos dos pesos
con cincuenta centavos m/cte (2.921.402,50)

Dieciocho millones doscientos noventa y siete mil doscientos
cinco pesos con quince centavos micte (18.297.205,15) IVA
incluido.

Las Entidades Compradoras deben aprobar o rechazar las
facturas dentro de los 10 dias habiles siguientes a su
presentacion. Una vez aprobadas, las Entidades Compradoras
deben pagar las facturas dentro de los treinta (30) dias
calendario, siguientes a la fecha de aprobacion de la factura. Si
al realizar la verificacion completa de una factura no cumple con
las normas aplicables o la Entidad Compradora solicita
correcciones a la misma, el término de treinta (30) dias
calendario empezard a contar a partir de la aprobacion de la
nueva factura. La Entidad Compradora podra exigir como parte

de los requisitos para aprobar la factura que el Proveedor haya
publicado, la copia de estos documentos en la Tienda Virtual

del Estado Colombiano.

El presente contrato tendra un término de duracion de
cuarenta y dos dias calendario (fecha de emisién 04-01-2022,
fecha de vencimiento 14-02-2022)

04 de enero de 2022

N/A

N/A

N/A

N/A

Dieciocho millones doscientos noventa y siete mil-doscientos
cinco pesos con quince centavos m/cte (18.297.205,15) VA
incluido

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
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En cumplimiento a la 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
Contratacion, Supervisién e Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los
modifiquen, los cuales hacen referencia a la responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados
para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio de sus funciones'y con base en el
contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de este'documento'y la
forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con
el _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, venflcado y
elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expedlente del contrato con todos los
soportes de ley exigidos.

Ratifico la revision y verificacion de Ios documentos soportes del contrahsta 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 liquidacién establecida en‘la ley.

|'Obligado a Presentar | Si | =~ X | Diligencie el cuadro
Seguridad Social No o:[~Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PRESENTO - -PERSONA JURIDICA PRESENTO: ! :Sl : |:NO
Planilla numero - .oNIA L
Periodo de Cotizacion A - ’Cer’nﬂcado de Representante Legal
Fecha'de pago a ~'N/A e . L S
 [Valor base de cotlzam | N/A 1. Certificado de Revisor Fiscal X
[ Salud - i N/A o
Pensién ‘ - ‘N/A~ | Periodo Febrero
[ ARL tipo de riesgo | xx | N/A

Asu mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion’ ‘los servicios prestados por el contratista en
cumplimiento del ‘objeto del contrato.

~ VALORA PAGAR

" DESCRIPCION o VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA._ .. $ 15.375.803
2 | -Glosa(+)(-) - R ; N/A
3 Subtotal (1+2) $ 15.375.803
4 IVA ; : XX% e 2 $ 2.924:403
5 Impuesto al consumo XX%o |ini s e aNIA
6 Valor Total Cuota (3+4+5) coowen o $018,297:208
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de antlmpo) | XX% A7 NIA
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) S ‘$ 18 297 206
Compensaciéon = o : e R ;

9 " Tipo de Impuesto - N/A
10 Numero de Factura S N/A
11 Valor de la Factura p R
Valor Total a Pagar (8-11) - 7 18.297.208

Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)
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ENDOSOS Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre :

- | Numero ldentificacion
Entidad 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.

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Feg::a Registro de Fecha Sec Valor a
Disponibilidad certifica Disponibilidad De Rubro presupuestal rd elecutar
presupuestal do presupuestal | registro P )
- 232020100300000000
01-110-20211389 125623' 2812'11;;7:5 32063' 220106938140121000 | 1 18.297.206
023020021
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL.:
VALOR
Redistro d VALOR TOTAL EJECUTADO VALOR AUTORIZA
egistro de REGISTRO POR AJUSTE AJUSTE
Disponibilidad RUBRO CADARUBRO | 'NCLUYENDO ©)
P PRESUPUESTAL ESTE ACTA
Presupuestal
(A) ®) (C=A-B) Sl NO
01-111- 23202010030000 18.297.206 18.297.206 0 X
20213675 00002201069381
40121000023020
021
Para 0 stancia firma:
—~

NOMBRE JUAN GABRIEL VELEZ MANCO
Secretario defEducacion

umero Documento
Entrada

203-202Z26001
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Nombrede | - — ——
) ) Numero Documento
Funcionario | ANDpeA LEMDEN M . V .
gue Reporta ESA de Salida |2zD< 10120001
APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS T

Notas.

v La informacién y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.
v Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI seré objeto de devo/uc10n de la

CxP.

v Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.

Elaboré

Revisé AUL
Tow S

Revisé

FARS

Aproﬁé

lida Luc|a Zapata Monsalve
Profesional Universitaria )
Direccion Administrativa y Financiera
Fecha:

Hora:

Maura Alejandra Alvarez Saldarriaga

Profesional Universitaria
Direccién Administrativa y Financiera
Fecha: 20-OD- 2020+

Hora: "} L 42 exyn.

’CkarloékAnkdg Acosta Pineda

Abogado

Secretaria de Educacion ...
Fecha: T¢.v.13

Hora % 2s®

T Javi‘er'MaUricio\@éve Mufioz

Director

Direccion Admlmstratnva y Financiera
Eecha! - :

Hora:.

sk



