ADICION TIEMPO:

: ~ | codige:  AR-F-015. .
ACTA DE PAGO PARCIAL 30
P4gina1ded Ciee
| COPIA CONTROLADA '
ACTA NUMERO 01
03 de marzo de 2022
CONTRATISTA: JOHAN SEBASTIAN RODAS LOPEZ
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1 037 634 578
: s Y
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOIIBIA.
' TIPO DE CUENTA: . AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 10052753346
CONTRATO N° ENV-15-09-0804-22 R
FECHA DEL CONTRATO: 28 enero de-2022. : §
OBJETO DEL CONTRATO - PRESTACION DE SERVICIOS T!':'CNICOS DE APOYO A
; - LA INSPECCION AMBIENTAL DE LA SECRETARIADE ~ - -
: ! . MEDIO AMB!ENTEYDESARROLLO AGROPECUAR%O 2 TR
VALOR ANTES DE IVA $26438016 T -
VALORIVA: N/A
VALORTOTAL - $25.438.016 T g
" FORMA DE PAGO El Municipio de Envigado pagar4 al contratista el ‘valor del’
: - presente contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC) -
.« el cual .esta soportado .en” el registro de. disponibilidad.
; presupuestal (RDP) del presente contrato Y SE. AUTOR!ZARA_ :
el pago de acuerdo al informe del supervisor que'se presente al
ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades, -
obligaciones, tareas, productos.) realizadas, desarrolladas © :
~ entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo
establecido en el contrato. En todo caso se pagaré de acuerdo o
a la ejecucion.
Par&grafo 1:'La FAaCTURA 0 CUENTA DE COBRO debera BESS
estar acompafiada .de 'la certificacién que acredite que se-
i -encuentra a paz y salvo por concepto de pago de’'la Segundad' :
. Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales). ol bl
Paréagrafo 2: El-Municipio de Envigado contara con un téfmino S
de.cuarenta y cinco (45) dias hébiles siguientes a la fecha de
radicacién de'la factura o cuenta de c:obro. para reahzar cada
e desemboiso. } : = :
PLAZO INICIAL 8 meses
FECHA DE INICIO : 02 de febrero ds 20880
FECHA DE SUSPENSION o AR e D
FECHA DE REINICIO- - NIA St D RSN
" ACTA DE ADICION N/A o g
VALOR ADICION: NA- ° . g R e
" VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.438.016 T e
FECHA DE ADICION: NA - L]
NI T i
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RDP.VF NUMERO . NA
FECHA" ‘N/A
VALOR" " N/A

U En curﬁpﬁrnfento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas

. Decretos reglamentarios, asl como el Decreto de delegacién . para la contratacién, el Manual de
.- Contratacion, Supervision e Interventoria y deméds 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 éste documento yla

. . forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con

8] informe Técnico, administrativo, juridico, f nanciero Dntable, revisado, verificado
elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los
- soportes de ley exigidos. : y

" Ratifico la revisién y verificacién 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 aplicé la base de liquidacion establecida en la ley. '

Obligado a Presentar | Si_ X Diligencie el cuadro
SeguridadSocial | No | Omita el cuadro
- PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO | SI | NO
Planilla numero 54514963 . : :
Periodo de Colizacion i Certificado de Representante Legal
Fecha de pago 01/032022 | : :
Valor | de cotizacién $1.034.855 Certificado de Revisor Fiscal
PG i Salud $159.900 : _
s Lo i Pensién | . - $203.600 Periodo de Sabrbis
" ARL tipo de L $ 31.000 Cotizacién

Asl mismo-certifico que se recibio 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 $3.179.752
2. | Glosa(+)(=) : .

3 | Subtotal (1+2) $3.179.752
4. | IVA . : XX%

5 | impuesto al consumo : XX%

6 | Valor Total Cuota (3+4+5) R $3.179.752
7 |- Menos valor Amortizacién Anticipo= (3 x% de anticipo) - | XX% iz
8 | Valor a Pagar del Acta (6-7) 3 $3179752
Compensacién - ;

8. Tipo de Impuesto i

10 Namero de Factura ; e
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1] Valor e la Factura - _ - T |
Valor Total a Pagar (8-11) i / y ; $ 31?9 752
Beneficiario del pago. (Diligenciar solo sl tiene endoso) : s
ENDOSOS - Beneficiario Pago (1) ‘Beneficiario Pagb (2') B
Nombre : ' 5 - R
Nimero ldentificacion
Entidad Bancaria
Tipo de Cuenta
| Numero de Cuenta
Valor a Paigar

Nota: Cuando el beneficiario no sea el contratim enla carpeu del contnto debe reposar el pode-r
o el endosé autenticado

El valor a pagar descrito en ia presente acta se ej‘eeutaré presupy?gwtgm dela siguiente_'f_orma;

Certificadode | Fecha | Registode | Fecha R Joee e
Disponibilidad De Disponibilidad De supuestal Rdp ejecutar .
presupuestal | certificado | presupuestal | registro .| - PresYP ; il
o 1. 74 : ' 2320202008000000 M i

. . e 153000010020598 ' A i
. Para constancia firma:
| m\?;l.,,_

[ e o e
Firma . L O\re&l/C:—Ath::Le.Lb l—
Los aquf fimantes que hemos leido y revisado toda ia mwtm%mmuwummammdnmw,l

wbmummmdﬂ&m&“ﬁb%mr Agropecuario

Drates b
‘U‘.:’t"" ‘
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Regiatro & Entradas y Salidas de Bienes . e
Nombre de' | e : v : 2,‘;'{:’;: ‘Documeltto
g 3:%%;?3 ' ; : Namero Documento
N de Salida,
"APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

' Notas. -

S s B hfonnac:én y firmas de o!abarﬁ Revis6 y aprob6 son obligatorias. ¢
_'/ . Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI seréd obk&to de devofucién de la

CxP:

' S A Los campos que no se-requieran ser dmgewm‘ados colocar N/A no aplica.

»



