MINISTERIO DE TRANSPORTE

PROCESO DE CONTRATACION

es de todos

ACTA DE RECIBO PARCIAL, RECIBIDO A SATISFACCION Y AUTORIZACION DE PAGO

CODIGO: CTN-F-012 VERSION: 006

Dependencia: Grupo Transporte Unidad Ejecutora 24-01-01-000 GESTION GENERAL Pago No: 1 Total de pagos: 1 Fecha: MAYO 4 DE 2021

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre / Razén Social DISTRACOM S.A. Naturals
ombre [Razén Socia atursleza | Persona Natural [ Persona Juridica =
Identificacién 811.009.788-8
Correo gestioncontratos@distracom.com.co Teléfono(s) de Contacto 3770500- 311-3968578 | Ext. |
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
o Plazo de
Orden de Compra No 64696 Periodo a pagar 1AL 15 DE ABRIL n o= 10 MESES Y CINCO DIAS
Ejecucion
70021 ANTIOQUIA-
70121 ATLANTICO- m ) o
70221 BOLIVAR- 70321
CALDAS- 70421
Fecha de iniciacion 212412021 No. Registro Presupuestal oA szt Requiere '""’"“‘::: 2 S, R0 sl NO
70621 META-
70721 QUINDIO- 70821
RISARALDA- 70921
VALLE
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial: $ 18,250,000 Adicién No. ___ $ - Valor Total sin IVA: $ 18,250,000
IVA Valor IVA Adicién Valor Total IVA: $ -
Valor Inicial con IVA $ 18,250,000 Total Adiciéon No. ___ $ - Valor Total con IVA: $ 18,250,000
Adicién No. ___ $ - Adicién No. ___ $ -
Valor IVA Adicién Valor IVA Adicién
Total Adiciéon No. ___ $ - Total Adiciéon No. ___ $ -
Valor(es) pagado(s) con iva:
| Pago No. 1 | Pago No. 2 | Pago No. 3 | Pago No. 4 | Pago No. 5 | Pago No. 6 |
| Pago No.7 | Pago No. 8 | Pago No. 9 | Pago No. 10 | Pago No. 11 | Pago No. 12 |
[ PagoNo.13 | Pago No. 14 [ Pago No. 15 [ Pago No. 16 [ Pago No. 17 [ Pago No. 18 |
Total Pagado $ -
Saldo Actual $ 18,250,000
VALOR A PAGAR: $ 198,944
Menos este pago $ 18,051,056 % de Ejecucién Financiera

ACTIVIDADES DE EJECUCION

CEMETE: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS DEL MINISTERIO DETRANSPORTE A NIVEL NACIONAL (VALLE DELCAUCA, ATLANTICO, CORDOBA, BOLIVAR RISARALDA, CALDAS, META,
. ANTIOQUIA,QUINDIO, MAGDALENA)
REGISTRO VALOR
DESCRIPCION coP PRESUPUESTAL NoFACTURA | oo OBSERVACIONES CIUDAD
40621 70021 Eccossaes | § 67,088 SUMINISTRO Dfscgén:;;IIBLE DEL 1AL ANTIOQUIA
40721 70121 ATLANTICO
SUMINISTRO DE SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE DEL 1 AL
COMBUSTIBLE 40821 70221 ECCO53472 $ 64,872 15 DE ABRIL BOLIVAR
PARALOS
VEHICULOS DEL 70321 CALDAS
MINISTERIO 41021
DETRANSPORTE SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE DEL 1 AL
ANIVEL 41321 70421 ECCO53476 $ 66,984 15 DE ABRIL CORDOBA
NACIONAL (VALLE
DELCAUCA,
ATLANTICO, 41621 70521 MAGDALENA
CORDOBA,
BOLIVAR,RISARAL
DA, CALDAS, 41721 70621 META
META,
ANTIOQUIA,QUINDI
0, MAGDALENA) 42021 70721 QUINDIO
42121 70821 RISARALDA
42321 70921 VALLE
VALOR TOTAL PRESENTE ACTA $ 198,944 |




MINISTERIO DE TRANSPORTE
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ACTA DE RECIBO PARCIAL, RECIBIDO A SATISFACCION Y AUTORIZACION DE PAGO

CODIGO: CTN-F-012 VERSION: 006
Dependencia: Grupo Transporte Unidad Ejecutora 24-01-01-000 GESTION GENERAL Pago No: 1 Total de pagos: 1 Fecha: MAYO 4 DE 2021
Ol IONES DEL SUI OR A LOS TRABAJOS EJECUTADOS

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumpli¢ a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.

Igualmente certifico que el C ista dio imi alo ) en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013, Decreto 1272 del
2018 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o parafiscalidad aplicable.
Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $198.944 (CIENTO NOVENTA'Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTAY CUATRO PESOS MCTE)
Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros, Corriente X, Numero 61703955407 del banco BANCOLOMBIA.
AUTORIZACION DE PAGO
Anexos:
Persona Natural Persona Juridica
Aporte a pension D Parafiscales E
RUT (primer pago y/o
Aporte lud
porte asalud ] Actualizacion) O
Aporte ARL [ Entrada al almacén O
Producto(s) - Entregable (s) D Factura E
Informe D Producto(s) - Entregable (s) D
oo O Cual? Informe O
- Otro m| Cual?
— _ - =
Firma / Firma
Nombre del Supervisor 1: YAMIL ARMANDO ORTIZ MEDINA Nombre del Supervisor 2:
cc. 12,121,756 cc.

Cargo: COORDINADOR GRUPO TRNSPORTE Cargo:
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