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ACTA NUMERO 02
18 de febrero de 2021
CONTRATISTA: SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE
; ENVIGADO
NUMERO DE IDENTIFICACION: NIT. 890.908.387
e (S A
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA g Alcaldia de BV
TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 275-026067-90 \\\\W\\\\ﬂ?
0006620'000%%?;:)283:%%:34
CONTRATO N° ENV-07-09-0262-21 1100- 2021/
FECHA DEL CONTRATO: 18 de enero de 2021

OBJETO DEL CONTRATO

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 ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:
RDP VF NOMERO
FECHA

VALOR

Recibir a titulo de arrendamiento el bien inmueble que se
describe a continuacidn: ‘un inmueble de propiedad del
arrendador, ubicado en la carrera 42 N° 35 sur 62 tercer nivel
que hace parte de un edificio de propiedad horizontal.

$ 66.554.616

$ 12.645.384

$ 79.200.000 :
El municipio pagaréa el valor del canon asi: de acuerdo con el
PAC, (Plan Anual de Caja} en doce (12) cuotas iguales
mensuales en los meses de enero a diciembre cada una por
valor de SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
($6.600.000) IVA INCLUIDO, previa presentacion de la cuenta
debidamente legalizada. El ultimo pago que se deberd realizar
en el mes de diciembre lo anterior obedeciendo que &l pago de
canon se realiza mes anticipado.

Doce (12) Meses o
18 de enero de 2021 (Especificar cuando sea urgencia
manifiesta) .
N/A
N/A

N/A

N/A

$ 79.200.000
N/A

N/A

NfIA k .‘ Do b
N/A i

N/A

RECIBIDO

A1, T

En cumplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474:d€ 2011, Ley 1882 de 2018 y demas
Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el manual de
contratacion, supervision e interventoria y demas 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
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contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en &l encabezado de este documento y la
forma de pago esupulado en e! mismo; Autorizo el pago del acta correspondlente de confomiggg con
: hle sado. verﬂ_gdo y

soportes de Iey exlgldos -

Ratifico la revision 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 lo cual se aplico la base de liquidacion establecida en la ley.

Obligado a Presentar | Si X Diligencie el cuadro
Seguridad Social | No" Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PRESENTOQ PERSONA JURIDICA PRESENTO | SI | NO
Planilla numero 48171662 ”
Pariodo de Coleacitn FEBRERO Certificado de Representante Legal | X
Fecha de pago 17 de febrero de
2021 Certificado de Revisor Fiscal X
Valor base de cotizacion
Salud $ i
Pension $ E?Odoigﬁ Febrero
ARL tipo de riesgo | | $ o

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

VALOR A PAGAR
'DESCRIPCION VALOR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $ 5.546.218
2 Glosa(+)(-) ;
3 Subtotal (1+2) $ 5.546.218
4 IVA 19% $ 1.053.782
5 Impuesto al consumo N/A
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $ 6.600.000
7 | Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX%
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $ 6.600.000

sacion
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura
11 Valor de la Factura
Valor Total a Pagar (8-11) $ 6.600.000

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

Nombre
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Numero Identificacion
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 endosd autenticado

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

Certificado de Feg::ua Registro de | Fecha iy A ke
Disponibilidad | ifica Disponibilidad De Rubro presupuestal od 2 aiscatlar
Presupuestal = presupuestal | registro v P )
01-110-20210169 | 15-01- 01-111- 15-01- 212020206}?610000000 1
2021 20210066 2021 000000072112073040 $ 6.600.000
010000003
Para con3|a firma:
=, 1A TS =
S
CAR ALBERTO ALZATE CORREA
(DELEGADO P CONTRATAR)
~——€ARLOS A TE CORREA
(S ISOR)
Registro de Entradas y Salidas de Bienes o
Namero Documento
Nombre de Entrada y
Funcionario Namero Document
que Reporta de mboc =
APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas
v La informacién y firmas de elabord, Revisé y aprob6 son obligatorias.
v Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucion de la

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

7 Ty Revisé y aprobé
Nombre completo Evelyn Milena Pugnte Varon Nombire compieto
Cargo Abogada contialista Cargo Director (E) .
Dependencia Dapartamento Administiative d= Plansacion Depandencia Departamento Administrativo de Plansacion




