FECHA APROBAGION: :18: 11 2021 | OBLIGACION Nro. 61975

DEPENDENCIA :
UNIDAD DE CONTADURIA

BENEFICIARIO : NIT :
NOVOTECHNO DE COLOMBIAS.AS 900.443.000,6

DIRECCION : TELEFONO :
CR 48 C 10 SUR 4440731

FACTURAS : | S
No. Factura F. Expedicidl F. Recepcién F. Vencimiento No. Factura F. Expedicidi F. Recepeidén  F. Vencimiento
035421 17/11/2021  17/11/2021  17/11/2021 7 7 _ - 52%{

Nro. COMPROMISO : RUBROS:

924 1 -~ Cod. Rubro Cod. Rubro
65 2761212004040002203020202081 93290121200404000220302020208t

DESCRIPCION : ; I e
IAdguisicién y renovacion de suscripciones de Adobe Creative Cloud para el Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin — ‘
ISVIMED.

DETALLE CONTABIE:

TapoPlanCodCuenta s e e
- NIIF 197007010101 Licencias $00.443.000,6 6.349.200

NIIF 244024010101  Tasa Prodeporte y Recreacion Acu  $00.443.000,6 - 82540
I NIIF 2435605010104 Servicio de licenciamiento o derec  §00.443.000,6 222.222
NIIF 240101010102 Adquisicion de Servicios nacional  900.443.000,6 6.044 438
| SUMAS IGUALES: 6.349.200 §.349.200
SEIS MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTQOS TREINTA Y OCHO PESCS 6.044.438=
M.C.

ELABORO :

Diego Leon Monroy Pizarro
C.C. 1.128.402.534

5‘ T Cases CO@usnes

CONTABILIZO: 1 . . .. . . .. REVISO :
Jose Alberto Oquendo Santillar
C.C. 98.715.578

21-RCPS-06r1 Pigina I del







cODIGO: F-GF-05

SOLICITUD DE PAGO VERSION: 10

Alcaldr; M delli
mi‘é&l&?éi: FECHA: 19/02/2020
PAGINA: 1 de 1

Sefiores
Tesoreria ISVIMED
Subdireccién Administrativa y Financiera

ASUNTO: Solicitud Orden de Pago.
Cordialmente le solicito realizar el pago, con la informacién que se relaciona a continuacion:

Nooeuewe \zlzo2) 3%

Fecha 12 de noviembre de 2021
Beneficiario del pago Novotechno de Colombia S.A.S
Nijt/ C.C. 800.443.000-6 -~
&- Beneficiario para el pago NA
6| Nit/ C.C. NA
9= i .
2| Tipo y Numero de Factura de Venta: Nro: 035421/
| Documento soporte
—r " Adguisicién y renovacién de suscripciones de Adobe Creative Cloud para el Institutc
| Obleto del pago Social De Vivienda Y Habitat De Medellin - lsvimed.
'<=.‘_'..
"Valor Certificado $6.349.200
- Aharros [ Entidad: Bancolombia -
« Cuenta Bancaria
= Corriente ) -u“’ﬁo. Cuenta: 34270007101 -
< ) - : -
=~ Registros Compremiso No y Fecha: 924/491 8 de Disponibilidad No- 777 /
presupuestales cctubre de 2021 P
Valor a imputar por B85 $ 4.811.117 // O PARC
rubro de acuerdo a la i
93 $1.738.083 O AC
disponibhilidad de PAC 0 i

No. Contrato u orden de | contrato: 544 de 2021
compra y/o servicio

a DN 7}
A0
Subdirector y nombre de i £ ’ Anasliz:dfc:s lr_ag do(cl{men?_os }sopor}e, el ?Acta c;e_z Rfecitho
. a Satisfaccién (si aplica} y los Procedimientos
la dependencna que VIVIANA POSADA ARANGO establecidos, se aprueba la presente Solicitud de Pago.
solicita el pago . Administrativa y Financiera.
o) . i Nota: se autoriza la realizacion del pago relacionado de acuerdo con la informacidn
Proyectd: Carlos Gémez ngia contenida en el ACTA DE RECIBO A SATISFACCION (si aplica), documento que se anexa
Profesional Especializado™ al presente coma soporte.

A ("
WAL
Revisd y aprobd Tesorero General. \&_/ ' 4 El pago cumple con los requisitos

ISABEL CRISTINA LONDORIOYGRAJALES | BStaplecidos.

Aprobé subdirector Administrativo y ) /
Financiero VIVIANA POSADA ARANGO ;UL@ :







CODIGO: F-GF-02

VERSION: 11
k) c
e Ereqenn | ACTA DE RECIBO A SATISFACCION |FECHA: 16/02/2020
wosose SUIMED PAGINA: 1 de 2

s

Fecha de elaboracién: 11 de noviembre 2021
Contrato No. 544 de 2021
Contratista: Novotechno de Colombia S.A.S. /

Nit / Cédula: No. 800.443.000-6

Objeto: Adquisicién vy renovacidon de suscripciones de Adobe Creative Cloud para el Instituto
Social De Vivienda Y Habitat De Medellin - lsvimed.

Forma de pago: El INSTITUTO pagara el valor total del contrato una vez se reciban la
totalidad de fos bienes adquiridos, debidamente instalados y recibidos a satisfaccion por el
supervisor, liquidados segun los valores unitarios de la oferta final. El pago se realizara
dentro de los treinta (30) dias siguientes de la presentacion de la factura con todos los
documentos soportes, y certificacién a entera satisfaccion por fa Supervisora del contrato.

Fecha inicio contrato: octubre 13 de 2021
Fecha de terminacion: noviembre 13 de 2021
No. Factura o cuenta de cobro: 035421

Valor certificado: $ 6.349.200

Disponibilidad no. 777 del 27 de agosto de 2021
Compromiso no. 924 del 08 de octubre de 2021

Avance de ejecucién:

Valor Inicial del Contrato 6349200

Adicion No. 0

Valor Total del Contrato 8348200

Pago No.1 0

Pago No.2

Pago No.3

Pago No.4 G

Pago No.5

Valor Cerificado 35421¢ 6349200(

Total Ejecutado 6349200 Total Amortizacion
Saldo por ejecutar 0| Saldo por amortizar




ISVIMED

instiuto Scclul da Wionad y Fibaal e Mede

cODIGO: F-GF-02

VERSION: 11

seadic g veaetin | ACTA DE RECIBO A SATISFACCION |FECHA: 19/02/2020

PAGINA: 2 de 2

Observaciones: Pago de las labores de soporte a |la plataforma fecnologia y desarrollo

realizadas en el mes de octubre

Cuenta Bancaria: Los recursos certificados deben ser consignados en ia cuenta de
Ahorros] Corrientel No. 34270907101 del Bancolombia, segun solicitud del contratista.

La presente certificacion se emite una vez realizado el seguimiento, verificacion, vigilancia
y control del cumplimiento de las obligaciones del contratista y las condiciones de pago

establecidas en el contrato.

Los servicios prestados y/o bienes adquiridos, se recibieron a entera satisfaccién y con el

correspondiente certificado de aportes a la seguridad social y parafiscales.

De acuerdo con todo lo anterior autorizo para que se realice el respectivo pago al

proveedor y/o contratista.

Alentamente,

Carlos Gome lencia
Supervisor

Cg/%g{;

Elabord /\ /) ﬂ

Carlos Gomez Valgncie=" [

Reviso

=9
i\\\as‘] t

Viviana Posada Arango




- NOVEGTEOHNG

NOVOTECHNO BDE COLOMBIA S.A.S

Cliente: INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN Factura Electrénica de Venta 035421 /
NIiT: 900014480-8 '
Direccién: CR £3 47 22 TO PICHINCHA CC MEGACENTRO P10 Y Fecha Emision: 2021-11-05 14:12

12 MEDELLIN Fecha Vencimiento: 2021-12-05

Comercial: Lisbeth Magaly Heredla Forma de Pago: Crédito

Referencia: Medio de Pago: Consignacion bancaria

CCT NEW VIP GOBIERNO CREATIVE
CLOUD FOR TEAMS ALL APPS ALL
1 165287750BCO1A12ILICENCIA NUEVA CCT MULTIPLE 2,00 3.174.600,00 0,00 6.349.200,00
PLATFORMS MULTI LATIN AMERICAN
LANGUAGES 1 USER LEVEL 1 1 -8

Observaciéon: CONTRATO 544 de 13 de Octubre de 2021 - OBJETO: ADQU[$ICION Y RENOVAQION DE SUSCRIPCIONES
DE ADOBE CREATIVE CLCOUD PARA EL INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITATDE MEDELLIN - [SVIMED
Total items: 1

$ 6.349.200,00

% 0,00

$ 0,00
¢ 6.349.200,00

CCP

. 342 a nombre de Novotechno
- A partir de la fecha de vencimiento de la factura se causaran intereses de mora cemerciales liquidados a la tasa méxima
permitida por la ley (Articulo 884 del cédigo de comercio).

- El fabricante otorga diverscs periodos de garantia dependiende del producto o servicio reguerido. Para Mayor informacion
comuniquese: Para productos marca Lenovo comunicarse con la linea 0-1800 917 0541, Para productos marca Dell
comunicarse con ia linea 01-800-915-5704, Para cotras marcas consulte con el ejecutivo de cuenta.

Generado por Proveedor Tecnoldgice DBNet Colombia SAS NIT 800818004-5 | Software: Paai i de 1
DBNET_FE_CO_VALPREV agina e







noviembre dé 2021
o} DECOLOMBIASAS!

E
1189281514
10073 BANCDLOME

Naibro Afliadas (001 7 Total Inkree B

N900336004
‘NEgGZ7845 e Salm
N805000427 AD PROMOTORA DE SALUD S.A.
i ZENTIDAD PROMOTORA DESALUD SANITAS S A,

EPSOTY
JESSCOT
EPS!
EPs

ARCEDRA :
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR € ENSAR
SENA

N8%0900841

NBg9g98034
NESEaEsT

SubTotales: $44.482.100 50
Total a Pagar: % 44.483.100

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bagoli: 485 4435 - Bucaramanga: 687 87 27 - Cali; 485 3444 - Gartagena: €93 77 27 - Pereira: 34 33 27,0002 1 d2 1
Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operative) no se hace responsable de fas planilias y pagos realizades a través de otros operadores de infermacién dado gue ne tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por ei cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.
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VIGILADOD

Certificado

Bancario

Martes, 5 de octubre de 2021

Sefior(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NOVOTECHNO DE COLOMBIA SAS identificado(a) con NIT

900443000, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto
e

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

30575867161

2011/06/21

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursat Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 500 595 717 - Estades Unidos (1) 1 866 379 97 14.

an Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia







1311 0124 19:22 .. 81F =i Sisterna de Informacian ISVIMED

CODIGO: F-GJ-51
VERSION: 03
Alcaldfs de-Medallin ACTA DE INICIO FECHA: 11/10/2019
JSVIMED PAGINA: 1DE 2
GRADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante |z suscripcion de ia presente acta, el interventor en calidad de representante de Ig entidad contratante, v ef contrafista asumen plena responsabilidad por la
veracidad de a informacidn en ella contenida,

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratista : NOVOTECHNT DE COLOMBIA .05,
Contrate nlmere: 544 de 13 de Octubre de 2021
Tipo de Contrato: CONTRATO DE COMPRAVENTA

ADQUISICION Y RENOVACION DE SUSCRIPCIONES OE ADDBE CREATIVE CLOUD PARA EL INSTITUTD SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT

Cbisto del Contrato: DE MEDELLIN - ISVIMED

Valor del Contrato: % 6.349.200 { SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y NUEVE MIL DOSCIENTCS PESCS ML)

Duracién del Confrato: 1 meses-

Garantias: S1// 1. Cumplimiento, en cuantiz del 10% del valor el conlrato y con una vigencia igual a ia de! plazo de ejecucion dei conlralo y & meses més..
CONSIDERANDO QUE:

a. Entre e} INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN — [SVIMED — con NIT 800.014.480-8 representado legalments por el
Doctor(a) LILIAM GABRIELA CANO RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania niimero 43495689 DE MEDELLIN (ANTIOQUIA),
NOVOTECHNO DE COLOMBIA 8.A.S. identificad{o)a con la NIT nimerc 900443000, se suscribid el contrate detallade en ef acapite anterior.

b.Parala gjecucion del contrato se cuenta con la disponibilidad N° 777 de 27 de Agosto de 2021 y con el compromiso presupusstal N° 924 de 08
de Cctubre de 2021

¢, Que el contrato fue suscrito por fas partes el 13 de Octubre de 2021, ¢l Compromiso Presupuestal fue expedido el de 08 de Octubre de 2021,
se aprobaron pélizas el 13 de Octubre de 2021

d. Se designd al sefior(a) VIVIANA ASTRID POSADA ARANGO - SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - para desarroliar las
actividades de seguimiento, verificacion, vigilancia y confro! en calidad de Supervisor

e. De acuerdo con lo estipulado en el contrato indicado, el piazo del mismo se cuenta a partir de la fecha establecida en el acta de iniclo suscrita
por parte del asociado y el supervisor,

sifi.isvimed.gov.cofcontratos/actainicio7id=8308 1/2




13/10/21 19:22 ..o SiF! 1. Sistema de Informacion ISVIMED

CODIGO: F-GJ-51

VERSION: 03
Alcaicia ce tedellin ACTA DEINICIO FECHA: 11/40/2019
Ve PAGINA: 2 DE 2
ACUERDAN:

1. Fijar como fecha de inicio del confraio de COMPRAVENTA Nre.544, el dia 13 de Cclubre de 2021,

2. De acuerdo con i anterior la fecha de terminacion sera el dia 13 de Noviembre de 2021

Para constancia, se firma la presente acta por quienes en elfa intervinieron.

&i@i@k{-@a&ﬁi a \LM;QT@

NOVOTECHNG DE COLOMBIA S.A.S. VIVIANA ASTRID POSADA ARANGO

CONTRATISTA SUPERVISCR
S IF | - Sistema de Informacion ISVIMED - 2024-10-13 19:23:48 CHRISTIAN DAVID GALLEGO GUTIERREZ

sifi.isvimed.gov.co/contrates/actainicio?id=8906

22




] ] CODIGO: F-GJ-69
ACEPTACION OFERTA PARA MINIMA [ VERSION: 02

Aeaitinde Medall CUANTIA FECHA: 11/10/2018

ISVIMED PAGINA: 1de 8
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PROCESO IP-007-2021
(11 de Octubre de 2021 )

OBJETO: Adguisicién y renovacion de suscripciones de Adcbe Creative
Cloud para el Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin -
ISVIMED.

PLAZQO: Un (1) mes, contados a partir de la suscripcidn del acta de inicio,

sin exceder el 31 de diciembre de 2021

PRESUPUESTO

OFICIAL: QOCHC MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHC MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS ($8.778.320) exento de VA, de
acuerdo con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) N°
777 del 27 de agosto de 2021,

En el dia sefalado para ello en el cronograma del proceso, se procede a aceptar la oferta
del proponente con el mener valor ofertado, y que cumplid con todos los requisitos
habilitantes establecidos en la invitacidn publica.

1. OBSERVACIONES INFORME DE EVALUACION FINAL

Dentro del término establecide para ello, no se realizaron observaciones al informe de
evaluacion.

2. ACEPTACION OFERTA.

Verificado el cumplimiento de las condiciones establecidas en la IP-007-2021 por parte
del oferente NOVOTECHNC DE COLOMBIA S.A.S, identificada NIT 900443000-6,
representada legalmente por la sefiora LINA MARIA RENDON MARIN, en su calidad de
representante legal suplente, identificada con cédula de ciudadania nro. 43.220.817 de
Medeliin, se acepta su oferta,

3. CONDICIONES CONTRACTUALES.

Con fundamento en lo establecido en el numeral 8 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 Procedimiento
para la contratacidn de minima cuantia, del decretc 1082 de 2015, la oferia y su
aceptacién constituyen el contrato.

544 de 2021
Adguisicion y renovacién de suscripciones de Adobe Creafive
Cloud para el Instituto Socia! de Vivienda y Habitat de Medellin -
& ISVIMED
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Alceldia de Medellin CUANTIA FECHA: 11/10/2019
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i Un (1) mes, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio,
sin exceder el 31 de diciembre de 2021.

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS PESOS ($6.348.200) exento de [VA

#% Carlos Leonardo Gomez Valencia — Profesional Especializado o
1| a quien la Directora del Isvimed designe

4. APROPIACION PRESUPUESTAL.

El valor del contrate se soporta con cargo a la siguiente apropiacion presupuestal:

$8.778.320

$ £.349.200

624 dlol 08 de acibre do 2021

FORMA DE PAGO: EI INSTITUTO pagara el valor {otal del contrato una vez se reciban
la totalidad de los bienes adquiridos, debidamente instalados y recibidos a satisfaccion
por el supervisor, liquidados segun los valores unitarios de la oferta final. El pago se
realizara dentro de los treinta (30) dias siguientes de iz presentacion de la factura con
todos los documentos soportes, y ceriificacién a entera satisfaccion por la Supervisora
del contrato.

Decumentos soportes para el pago: a) Factura que cumpla con las exigencias legales
gue establece el estatuto tributaric, incluyendo el nimero del contrato objeto de la
facturacion, b) Los respectivos soportes del pago por concepto de aportes al Sistema de
Seguridad Social integral en salud, pension, ARL y aportes parafiscales cuando
corresponda, ¢) El acta de entrega y recibo de [os bienes a entera satisfaccion firmade
por el supervisor del contrato. El supervisor del contrato remitira los documentos antes
citados, a contabilidad segGn corresponda.

Si la factura no ha sido correctamente elaborada o no se acompana con los documentos
requeridos para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde |a fecha
en gue se haya aportado el Ultimo de los documentos. Las demoras que se presenten
por estos conceptos seran responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho
al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

El pago se realizard mediante transferencia a la cuenta que para el efecto indique el
contratista.
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5. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: E! presente contrato se perfecciona con
la aceptacién de la oferta presentada por el Oferente. Para su ejecucion se requiere el
compromiso presupuestal y la aprobacion de la garantia.

6. LUGAR DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: La ejecucidn del coniratc se
llevara a cabo en el Municipio de Medellin — Antioquia.

7. SUPERVISOR: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de |a Ley 80 de
1993 v lo indicado en la Ley 1474 de 2011, teniendo en cuenta el tipo y extensién del
contrato, la entidad realizara directamente la supervision del contrate, la cual estara a
cargo del Profesional Especializado — Carlos Lecnardo Goémez Valencia ¢ a quien
designe [a Directora del ISVIMED,

8. OBLIGACIONES DEL INSTITUTO: Para hacer viable la gjecucion del presenie
contfrato, EL INSTITUTQO, se compromete a lo siguiente:

1. Realizar el page enla forma y oportunidad establecida siempre y cuando se cumplan
las condiciones para ello.

2. Realizar la supervision a través de [a persona designada para eilo quien velara per
el cumplimienioc de las condiciones contractuales permanentemente vy
especialmente de manera previa a cada pago. La supervisibn se ejercera en
cumplimiento de lo establecido en el Manual Interno de Contratacién y en el Estatuto
General de Contratacion de la Administracion Publica.

3. Suministrarie al contratista la informacién necesariza para desarrollar
adecuadamente el objeto del contrato y prestar el apoyo logistico siempre gue se
cuente con disponibilidad para elio.

4, Aprobar las garantias establecidas en el contrato y apertadas por el contratista.

5. Recibir g satisfaccidn los bienes yfo servicios que sean eniregados por el
Contratista, cuando estos cumplan con las condiciones y especificaciones técnicas
establecidas en el contrato.

9. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Las obligacicnes del contratista seran
las establecidas en el numeral 2.2.1. de los Estudios Previos, ias cuales son:

1. Entregarias licencias requeridas por &l Instituto y con los scportes necesarios
que den cuenta de la relacién legal con el productor de la licencia del software.

2. Entregar el cédigo de registro para agregar las licencias al correo registrade
que tiene el Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin — [svimed, en la
plataforma del proveedor.

3. Enfregar en forma oportuna al supervisor del contrato los certificados
requeridos.

4. Aportar todo su conocimiento y experiencia para desarrollar adecuadamente
el objeto del contrato de conformidad con lo requerido por el contratante.

5. Reportar y/o entregar la informacion relacionada cen la ejecucion del contrato
0 gue tenga incidencia en ella de acuerdo con las reglas del contrato y las
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normas que lo regulan, cuando sea requerida por el contratante o e
supervisor, adicionalmente a los informes que regularmente deba presentar.

6. Realizar todos los pagos de seguridad social y parzfiscales que le
correspendan en las cuantias establecidas per la ley y oportunamente,

7. Realizar maximo dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del
contrato, las gestiones necesarias para el cumplimiento de los requisitos de
gjecucion que le correspondan y asumir los costos de éstas.

8. Aportar las garantias establecidas en &l contrato.

9. Realizar las demas actividades que pacten las partes necesarias para dar
cumplimiento al objeto del contrate y/o que le sean asignadas.

10. Aportar fas garantias establecidas en el contrato.

11. Suscribir et acta de inicio.

10. OBLIGACION LABORAL. EL INSTITUTO no contrae obligacidn laboral alguna
con el contratista ni con las personas que este pudiera llegar a emplear para la ejecucién
del contrato.

1. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E! contraiista declara bajo [a
gravedad de juramento, que se entiende prestado con la presentacion de la propuesta,
gue ni él ni ia persona que representa, de ser el caso, se encuentra inmersa en ninguna
de las causales de inhabilidades e incompatibilidades previsias en la Constitucion Politica
de Colombia, las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas que
regulan la materia. De llegar a sobrevenir alguna, actuara en la forma prevista en las
mismas.

12.  SISTEMA DE SEGURIDAD SQOCIAL INTEGRAL: E! contratista manifiesta que se
encuentra a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral
y parafiscales, y que continuara a paz y salvo por este concepto durante la ejecucion del
contrato.

13. GARANTIAS. El contratista podréa optar entre alguno de los siguientes
mecanismos de cobertura: 1. Contrato de seguro contenido en una Pdliza, 2. Patrimonio
auténome y 3. Garantia Bancaria.

El Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin ~{SVIMED- verificara el cumplimiento
de los requisitos del mecanismo empleado de acuerdo con |o establecido en el Decreto
1082 de 2015 y en todo caso debera contener las siguientes coberturas:

Tomador: Contratista.
Asegurado: Instituto Social de Vivienda y Hébitat de Medellin —I1SVIMED- NIT.
800.014.480-8.

Cumplimiento de las 10% de! valor del contrato. Vigencia del contrato y 6
obligaciones surgidas del meses mas {término
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Paragrafo: El CONTRATISTA se obliga para con el INSTITUTC a repener el monto de
la garantia cada vez que, en razdn de las sanciones impuestas, e mismo se disminuyere
0 agotare. Si EL CONTRATISTA se negare a constituir o a repcher la garantia exigida
per el INSTITUTO, éste podra dar por terminado el CONTRATO en el estado en que se
encuentre, sin gue haya lugar a reconocer o pagar indemnizacién alguna.

13. INDEMNIDAD: Seré obligacion del contratista mantener indemne al Instituto por
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del
coniratista,

14.  CESION: El presente contrato se celebra teniendo en cuenta las calidades y
condiciones del contratista, por lo tanto, éste no podra cederse fotal o parcialmente a otra
persona o entidad alguna, salvo que exista autorizacién previa y escrita por parte del
[SVIMED.

15. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: En el presente contrato se entienden incluidas
ias clausulas excepcionales al derecho comun de terminacidén, interpretacion,
modificacion unilateral del contrato y caducidad, de conformidad con lo establecido en los
articulos 15, 18, 17y 18 de la Ley 80 de 1993.

Paragrafo 1. EL INSTITUTQ podra declarar la caducidad administrativa del presente
contrato en caso de presentarse aiguno de [os hechos constitutives de incumpiimiento de
las obligaciones a cargo del contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucién
del presente confrato, mediante resolucién motivada. Declarada |la caducidad, éste se
dara por terminacdo y se ordenara la devolucidn de [a totalidad de los dineros entregados
y no ejecutados. La declaratoria de caducidad serd constitutiva del siniestro de
incumplimiento y no dara lugar a indemnizacién alguna a favor del contratista, quien se
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la ley.

Paragrafo 2: La aplicacién de las demas clausulas excepcionales se hara igualmente por
actc administrativo motivado, de acuerdo con lo establecido en la ley sobre la materia.

16. GASTOS E IMPUESTOS: ElI CONTRATISTA debera asumir los impuestos,
deducciones y retenciones que se causen en razdn ¢ durante la ejecucion del
CONTRATQ, de acuerdo con el régimen tributaric al que pertenece y al tipo de contrato
celebrado en los términos de las disposiciones legales sobre la materia.

17. I.IQUIDACION: Se procedera a la liquidacién del confrato cuandc haya lugar a
ello de conformidad con lo dispuesto por el articulo 80 de la Ley 80 de 1993, de comun
acuerdo entre {as partes dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su terminacion. En
esta etapa se acordaran los ajustes, revisiones, reconocimientos y transacciones a que
haya lugar, previo el pago total que EL INSTITUTQO efectie al Contratista. Las partes
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firmaran un acta de liquidacién en [a cual conste la declaratoria de paz y salve entre si,
por las obligaciones adquiridas en el desarrolio del contrate. St no se lograre una
liquidacion de mutuo acuerdo dentro del término sefialado, el INSTITUTO procedera a
liquidar unilateraimente el contrato dentro de [os dos (2) meses siguientes al vencimiento
del término previsto para la liquidacion bilateral.

18, SOLUCION DE CONTROVERSIAS:; Las partes acuerdan que en el evento de
presentarse diferencias en razén de la celebracién, ejecucion, desarrollo y terminacion
del presente contrato procederan a realizar la conciliacion prejudicial o extrajudicial antes
de iniciar cualquier accion judicial.

19. MULTAS: £n caso de gue el contratista incurra en mora o incumplimiento parcial
de las obligaciones adquiridas en el contrate, se acuerdan multas las cuaies deberan ser
proporcionales al valor del contrato y los perjuicios que sufra el ISVIMED, las cuales
oscilaran entre el uno por mil (1 x MIL) del valor total del contrato y el tres por ciento (3%)
del valor total del contrato, segun la forma de aplicacion que sea estipulada
contractualmente, cada vez gue se impongan. El valor de tas multas sera impuesto por el
ISVIMED mediante resolucién motivada, contra la cual procede el recurso de reposicion.

Contractualmente, se pactan las siguientes causales de multa:

a) Pormora oincumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a la legalizacion
del contrato, constituir a tiempo la garantia Unica de cumplimiente y/o la péliza de
seguro de responsabilidad civil extracontractual, en cualquiera de sus riesgos
amparados, ¢l uno por mil (1xmil) del valor total de! contrato, por cada dia de mora.

b) Por mora o incumplimiento injustificado en la entrega de los documentos necesarios
para el inicio del contrato el uno por mil (1xmil) del valor total del contrato por cada
dia de mora.

¢) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a ampliar en
valor y/o en plazo la garantia Unica de cumplimiento y/o la pdliza de seguro de
responsabilidad civil extracontractual, en cualquiera de sus riesgos amparados,
cuando a ello hubiere lugar, el unc por mil (1xmil) del valor total del contrate.

d} Por mora ¢ incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a iniciar o
reanudar el confrato, segln el caso, en la fecha determinada, el unc por mil (1xmil)
del valor total del contrato por cada dia de mera, sin superar el tres por ciento (3%)
del valor total del mismo.

e) Por mora o incumplimiento injustificade de [as cbligaciones referentes a prestar el
servicio oportunamente contemplados en el alcance del contrato, por cada dia de
mora en el cumplimiento de este requisito, el uno por mil (1xmil) del valor total del
contrato, sin superar el dos por ciento (2%) del valor total del mismo.

f) Por cambios en las especificaciones tecnicas sin la previa, escrita y expresa
autorizacisn del ISVIMED el dos por ciento (2%) del valor total del contrato, lo cual no
exonera al Contratista de la obligacion de prestar el servicic requerido segun lo
estipulado en el contrate.

g) Por cada dia de retraso en la prestacion del servicie solicitades, el uno por mil {1xmil)
del valor total del contrato.
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h) Per mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a presentar los
documentos exigidos para la liquidacién del contrato, dentro del plazo establecido
para el efecto, segun las disposiciones vigentes, el uno por ciento (1%) del valor total
del contrato. En este caso, e! ISVIMED, entendera que el Contratista no tiene volurntad
para la liquidacién de mutuo acuerdo v procederd a la liquidacion unilaterai.

I} Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a presentar la
informacion y documenios contractuales previstos dentro del plazo establecido para
el efecto, el uno por ciento (1%) del valer total del contrato.

i) Porelincumplimiento de cualquiera de las demas obligaciones, que afecte el contrato,
el uno por mil (1xmil) del valor total del contrato.

20. GCLAUSULA PECUNIARIA: Sin perjuicio de lo dispuesto en las cldusuias
anteriores, el INSTITUTO podra imponer al CONTRATISTA, en caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento del objeto del contrato, una suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del CONTRATO la cual debera pagar incendicionalmente. El valor
de la clausula penal que se haga efectiva se considerard como pago parcial de los
perjuicios causados a EL INSTITUTO,

21. SUBCONTRATOS: E] Contratista no podra subcontratar la totalidad del Contrato,
y aquellos subcontratos que tuviere que celebrar para la correcta gjecucion de sus
obligaciones deberan tener la previa aprobacion de la ENTIDAD ESTATAL, en cuyo caso,
el contratista sera el dnico responsable de la celebracion de los mismos, todo lo cual
realiza en su propio nombre y por su cuenta y riesgo, sin que el ISVIMED adquiera
responsabilidad alguna por dichos actos.

22. COMPENSACION: El contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento, que
se enfiende prestado con la presentacion de (a respectiva oferta, estar.a paz y salvo con
la ENTIDAD ESTATAL. Adicionalmente, autoriza a la tesorerfa, para que, en el momento
de efectuar un pago al contratista, automaticamente, sin previo aviso y siempre y cuando
nc exista un acuerde de pago vigente entre el Contratista y el INSTITUTO, realice un
cruce de cuentas, para compensar [os valores que tenga en mora por cualquier concepto.

23.  TERMINACION: El Contrato termina por:

Vencimiento del plazo pactado o de sus prorrogas.

Cumplimiento del objeto del contrato.

Mutuo acuerdo de las partes.

Imposibilidad insuperable para su cumplimiento, debidamente justificada.
Incumplimiento de las obligaciones por las partes que afecte la ejecucién del
Contrate, sin petjuicio de las sanciones o indemnizaciones a las que haya lugar.

b NS

24. USC DE IMAGEN INSTITUCIONAL: En desarrollo de las obligaciones
contractuales en las que se requiera realizar publicaciones y/o utilizar los logos del
ISVIMED, E! Contratista, debe dar cumplimiento a fo establecido en el Manual de
[dentidad Corporativa del Institute.
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25. USO DE NOMBRES, EMBLEMAS O SELLOS: Salvo autorizacién expresa y
escrita de las partes, ningun funcionario, agente o dependiente; podra utilizar el nombre,
emblema o sello oficial del instituto, para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

26. ANEXOS: Son anexos y hacen parte integral del contrato:

Los Estudios y documentos prevics.

La Invitacidn Puablica.

E] Certificado de Disponibilidad y el Compromisc Presupuestal.

La Propuesta presentada por e CONTRATISTA aceptada por el INSTITUTO.

Las solicitudes, requerimientos, actas del contratante y/o de supervisor.

L as adendas, aclaraciones y respuestas que se hayan emitido durante el transcurso
del proceso de seleccion.

U LNS

27. DOMICILIO: Para los efectos legales las partes fijan como domicilio la ciudad de
Medellin.

Con fundamenio en lo establecido en el numeral 8 del articulo 2.2.1.2.1.5.2. 8. del Decrelo
1082 de 2015, la oferta y su aceptacion constituyen el contrato. Esta decision se entiende
notificada al oferente seleccionado con la publicacién en el SECOP |l.

Atentamente,

-

CILIAM GABRIELA CANO RAM}REZ

Directora
ISVIMED REVISADQO::

\anessa Cristina Rojas

Christian David Gallego ﬂiﬁaﬂ;leméndez Jiménez Valiejo
oY

Proyectd Revisd

pa -
P“ )_ Abogado - Contratista Profesional Especializada 71 Subdirectora Juridica
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA'Y
HABITAT DE MEDELLIN
NIT: 900014480

Empresa: Ndamero de Cuenta: 00812068285 Fecha y Hora Actual: 30-11-2021 08:08:15

Tipo de cuenta: Ahorros Fecha y Hora Consulta: 30-11-2021 08:08:15

Impreso por: 43744738

Saldo Efectivo Actual: $3,795,719,842.27 Saldo en Canje Actual: $0.00 Saldo Total Actual: $3,795,719,842.27

DESCRIPCEON SUCURSAL/CANAL REFERENCIA 1 REFERENCIA2 DOCUMENTO VALOR
2021/11/29  PAGO A PROV Ahorros CALASANZ -3,483,989.00
2021/11/28 = PAGO A PROV. ISVIMED _ CALASANZ _ -2,924,006.00
2021/11/28  PAGO ABONO A CUENTAS AFC CALASANZ ABONO A ABONO A -1,700,000.00
CUENTAS AFC CUENTAS AFC
2021/11/28  PAGO PROTEC PENS| VOLUNTARIA CALASANZ PROTECCION PROTECCICN -600,000.00
PENSIONES PENSIONES
VOLUNTARI VOLUNTARI
2021/11/28  TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL CALASANZ 00949814220 00949814220 -1,752,720.00
2021/11/28  TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL CALASANZ 00949814220 00949814220 -13,062,066.00
2021/11/28  TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL CALASANZ 00850092815 00950092815 42,357,904.00
2021/11/29  COMIS PAGOS SUC VIRT EMPRESAS CALASANZ -2,142.00
2021/11/29 VA COMIS PAGOS SUC VIRT EMP CALASANZ -406.98
2021/11/28  ABONO INTERESES AHORROS CALASANZ 401,029.53
2021/11/26  PAGO A PROV NOVOTECHNO DE COLO CALASANZ -6,044,438.00
2021/11/26  PAGO A PROV. MARIA DOLLY ALFONS CALASANZ -18,284,325.00
2021/11/25  PAGO A PROV ASEGURADORA SOLIDA CALASANZ -3,808,532.00
2021/11/25  ABONO INTERESES AHORROS CALASANZ 134,528.19
2021/11/24  ABONC INTERESES AHORROS CALASANZ 134,658.24
2021/11/24  TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL CALASANZ 00950092815 00950082815 2,845,933.00
2021/11/23  PAGO A PROV EQUIPARO LTDA CALASANZ -1,296,818.00
2021/11/23 PAGO A PROV NEW COPIERS TECNOL CALASANZ -13,412,181.00'
2021/11/23  PAGO A PROV Ahorres CALASANZ -186,572.00
2021/11/23  PAGO A PROV TECNICOS YA SAS CALASANZ -436,104.00
2021/11/23  PAGO A PROV CERTIPOSTAL CALASANZ -565,268.00
2021/11/23 . PAGO A NOMIN FABIAN OCHOA PENA CALASANZ -5,951,239.00
2021/11/23  AJUSTE INTERES AHORROCS DB CALASANZ -0.05
2021/11/23  ABONO INTERESES AHORROS CALASANZ 134,552.78
2021/11/23  COMIS PAGOS SUC VIRT EMPRESAS CALASANZ -1,071.00
2021/11/23 VA COMIS PAGOS SUC VIRT EMP CALASANZ -203.49
2021/11/23 PAGO PSE Empresas Publicas de CALASANZ Emlslresas Publicas -297,749.00
e Med
2021/11/23 PAGO PSE Empresas Publicas de CALASANZ 5mpre§as Publicas -5,318,755.00
e Me
2021/11/23  PAGO SV TIGO SERVICIOS HOGAR CALASANZ 896845305740 -438,034.00
2021/11/22  ABONO INTERESES AHORRCS CALASANZ 542,255.44
2021/11/19  PAGO A PROV BIO URBE CALASANZ -269,445.00
2021/11/19  PAGO A PROV DISTRACOM CALASANZ [ -151,086.00
2021/11/18  TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL CALASANZ 00949814220 00949814220 400,000.00
12021/11/19  TRANSFERENCIA CTA SUC VIRTUAL CALASANZ 00949814220 00949814220 7,755,887.00
20211119 PAGO PSE Empresas Publicas de CALASANZ Empresas Publicas -2,614,416.00
de Med
2021/11/18  ABONO INTERESES AHORROS CALASANZ ' 812,151.75
2021/11112  PAGO A PROV DIANA CATALINA ZAP CALASANZ -1,310,584.00
2021/11/12  PAGO A PROV ISVIMED ' CALASANZ -1,185,500.00
2021/11112  PAGO A PROV MEGA CENTRO PLAZA CALASANZ -3,793,680.00
2021/11/12  PAGO A PROV LAPOINT ICT SAS | CALASANZ -6,089,126.00
2021/11/12  PAGO A NOMIN ACEVEDO MU 0Z LUC CALASANZ -3,478,169.00
2021/11112  PAGO A NOMIN VASQUEZ RESTREPO CALASANZ -3,066,840.00
2021/1112  PAGO A NOMIN CASTA EDA LOPEZ A CALASANZ 4,215,983.00
2021/11/12  PAGO A NOMIN HERRERA CASTA EDA CALASANZ -1,819,619.00
2021/1112  PAGO A NOMIN GIL CORTES ANGELA CALASANZ -1,411,657.00
2021/11/12  PAGO A NOMIN TABARES BERMUDEZ CALASANZ -1,411,657.00
2021/11/12  PAGO A NOMIN HERNANDEZ JIMENEZ CALASANZ -3,052,057.00
2021/11/12  PAGO A NOMIN ALVAREZ ZAPATA LU CALASANZ -5,325,590.00
2021/11/12  PAGO A NOMIN TORRES ESPINOSA L CALASANZ -3,260,999.00
2021/11/12  PAGO A NOMIN G MEZ CADAVID CLA CALASANZ -2,157,144.00
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ISVIMED
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 129664

Beneficiario: NOVOTECHNO DE COLOMBIA S.A.S

NIT/C.C. 900.443.000.6 Tel: 4440731

Fecha: 18/11/2021 ¢ S <

Valor: 6.044.438~7C Qﬂ ! @j: b
L e

Orden(es) de Pago: W
3 T

61975

Facturas:
(35421

DETALLE CONTABLE :

Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NiT o C.C. C.Costos Débitos Créditos

NIIF 197007010101 Licencias 900.443.000,6 6.34%.200

NIIF 244024010101 Tasa Prodeporte Y Recreacion ¢ 900.443.000,6 82.540

NIF 243605016104  Servicio De Licengiamiento O 1 900.443.000,6 222222

NIIF 2401010103102  Adquisicion De Servicios Nacic 900.443.000,6 6.044.438
SUMAS IGUALES 6.349.200 6.349.200

DETALLE CE:

Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT 0 C.C. C.Costos Débitos Créditos

NIF 2401010101C Adquisicion De Servicios 900.443.000,6 6.044.438

NITF 1110060101¢ Bancolombia Cuenta De. 6.044.438

SUMAS IGUALES 6.044.438 6.044.438

Valor en Letras SEIS MILLONES CUARENTA 'Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y OCHO PESOS M. C. F#sdaadtssdddihidhhhhdhs

CLAUDIA CORREA
AUXILIAR ADMINSITRATIVO

CLAUDIA CORREA

5785

AUXILIAR ADMINSITRATIVO







