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CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA
No._16990__ de fecha___ 08/05/2017

(dd/mm/aaaa)

OBJETO: compra de gel antibacterial para los diferentes despachos vy unidades qgue realizan
labores de archivo

FORMA DE PAGO: 30 dias

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A

CEDULA O NIT: - CORREO ELECTRONICO:
830037946 gobiernovirtual@panamericana.com.co
DIRECCION: TELEFONO:
cll 12 No. 34 -20 ' 3649000

Namero y Fecha de Registro Presupuestal: | NO--41317____ fecha __09/05/2017__

(dd/mm/aaaa)
|Fecha de Inicio (ddimm/aaaa): | Plazo de Ejecucién: Fecha terminacion (dd/mm/aaaa):
1_08/05/2017. ' | _19/05/2017 _19/05/2017

PRORROGA(S):

- Dia - Mes Afo

-y Fecha suscripcion acta: Fecha inicio suspension:
SUSPENSION-

Dia Mes Afo Dia Mes Afo
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Fecha suscripcion acta:
REINICIO

Dia Mes Afio

Fecha reinicio suspension:

Dia Mes Ano

TERMINACION ANTICIPADA:

Dia

Mes Afio

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES): DIANA MARCELA
PALMA VASQUEZ ‘

DEPENDENCIA:_SEGURIDAD Y SALUD EN EL[N° EXTENSION O TELEFONO:

TRABAJO

2708102 -119

NOMBRE (S) DEL SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES) DELEGADO (S):

DEPENDENCIA:

N° EXTENSION O TELEFONO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O ACEPTACION DE OFERTA: Es hasta por la suma

de DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVENTA'Y SEIS

PESOS M/CTE ($ 2.497.096).

ADICION(ES): N/A

CESION:
Sl NO | X
Dia Mes ARo
VAégﬁgggﬁé c[)) = VALOR VALOR EN SALDO
AGEPTACION DE EJECUTADO TRAMITE "PENDIENTE POR
OFERTA (PAGADO) EJECUTAR
2.497.096 0 0 2.497.096
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TADE LIQUI ON: tCon el altimo informe ;e ebe presentaf él proyecto de
acta de liquidacion, si al verificar el clausulado del contrato o aceptacién de oferta
ésta aplica)

ESTADO DE AVANCE DE LA EJECUCION A LA FECHA (%)
(Valor ejecutado/Valor del Contrato o aceptacion de oferta x 100)

PERSONA NATURAL

] NUMERO Y FECHA DE CERTIFICACION O PLANILLA
OBLIGACION DE PAGO A LA TERMINACION DEL CONTRATO O
ACEPTACION DE OFERTA

SISTEMA DE SALUD,
SISTEMA DE PENSIONES Y
RIESGOS LABORALES

PERSONA JURIDICA

FECHA DE CERTIFICACION (ddimm/aaaa) :

La certificacion sera expedida por el Revisor Fiscal de acuerdo a los requerimientos de Ley
o por el Representante legal a la fecha de terminacién del contrato o aceptacién de oferta.

CONCEPTO SUPERVISOR (ES) O INTERVENTOR (ES):

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte de la
FISCALIA GENERAL DE LA NACION, de los servicios prestados pactados en el Contrato o
Aceptacion de Oferta No. 16990 de 08/05/2017__

(dd/mm/aaaa)
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EL PROVEEDOR CUMPLIO A SATISFACCION CON LOS ELEMENTOS SOLICITADOS

EN LA FECHA ESTIPULADA

OBSERVACIONES:

PN s
( N N\
) ¥IRMA\RESPONS\ABLES \
n upervisor (es
NOMBRE J|CEDULA
DIANA MARCELA PALMA VASQUEZ 38.362.617

CIUDAD Y FECHA: IBAGUE, 17/05/2017




