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COPIA CONTROLADA
"ACTA NUMERO 001
13 de mayo de 2022 WM calclia de Ervigan,
CONTRATISTA: MN IMPRESOS S.AS. .. H{llm Mimy
NUMERO DE IDENTEFICACION‘ 900477988-3 . | 9026287-0000007-2022051
ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia ‘e 0o ?022105/17 16:39: 257
TIPO DE CUENTA: Ahorros o
NUMERO DE CUENTA: 35176526376

CONTRATO N°

. ENV-04-32-0884-22
FECHA DEL CONTRATO:

19 de abril de 2022

OBJETO DEL CONTRATO
VALOR ANTES DE IVA

. Prestacién de servicios de |mpre9tén de las cartillas de

SINTRAMUNE y documentos de la Secretarla de HaCIenda
2.683.720 .

" VALOR IVA: 509.906,80
VALOR TOTAL -3.193.626,80
. FORMA DE PAGO- - El Municipic de Envigado realizars el pago al Contratista, de la

siguiente forma:
" Ef Municipio de Envigado reahzaré el pago al Contratlsta dela
siguiente forma:
-El municipio de Enwgado pagaré al contratista el valor del - -
presente contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de
ia siguiente manera: El pago se hard conforme a los tiquetes
" solicitados y expedidos por el contratista, previo recibide a
) N entera satisfaccion, segun certificado y control del supervisor -
C del contrato; pago que se hara con sujecion al plan anual de
R caja P.A.C. Lo anterior, de conformidad con la Circular 00600001
’ : de 2020 expedida por la Secretarfa de Haclenda y Direccion
- Financiera y. Contable referente a las fecha de cierres . '
contables, vigencia 2022; previa presentacién de la cuenta
debidamente legalizada, en la cual se presentars la certificacion
que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de
page de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y
Riesgos Laborales), previa presentacion de su informe de .
c gestiébn mensual y certificacion del.recibo a entera satisfaccion
por parte del supervisor.

- Elpago lo. hara el Municipio de Enwgado al Contrattsta en la
caja de la Tesorerla Municipal o transferencia electrénica,
previa presentacién de |a cuenta de cobro © factura

. debidamente legalizada.
'~ * Este pago 'se hard en pagos parciales segin servicio

: efectivamente prestado y recibido a entera satisfaccidn, segin
certificado 'y control del supervisor 'del contrato; con una
constancia que acredite gue se encuentra al dia con el pago de
aportes al Sistema de Sgguridad Social Integral, ARL, Sena. ‘
ICBF y Cajas de Compensaciéon Famiilar, cuando corresponda
y respecto de cada uno de sus empieados. pago que se hara
con sujecién al plan anual de caja P.A.C.
Para cada pago el contratista deberad acreditar estar a paz y
salvo por-concepto de seguridad social y parafiscal:
PERSONA NATURAL.: Salud, Pensién vy Rlesgos Laboraies
cuando apllque

- “\'U\ 1?'
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' PERSONA JURiDlCA Salud, Pensi6n y Riesgos Labora!es de
sus empleados y - aportes parafiscales emitido. por .ef
Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso de ser persona
juridica).
Nota: El Munlcip:o de Envigado contard con un termino de
.cuarenta 'y cinco (45) dias s;guuentes a la fecha de radlcamén
. : de la factura, para realizar cada desembolso.
- : " Paragrafo: Como un requisitd para la ejeciicion dei contrato, es
, la inscripeién de la cuenta financiera por parte del proponente -
. : ~ seleccionade a la cual el Municipio le hara los pagos que se
' deriven de la contratacion.
PLAZO: Ei plazo estimado para la ejecumén del objeto
contractual serd hasta el mes de noviembre del afo 2022,
contados a partir de la constancia de inicio del contrato. Sin
pasar lavigencia fiscal 15 de diciembre de 2022
PLAZOC INICIAL . 237 dias o :
FECHA DE INICIO . 19 de abril de 2022 : '
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO- - NIAC
ACTA DE ADICION o N/A .-
VALOR ADICION: N/A ‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: N/A
FECHA DE ADICION: N/A
ADICION TIEMPO: . N/A
RDP VF NUMERO N/A
FECHA . . N/A

VALOR ' . , N/A

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 Ley 1882 de 2018 y demas
Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacmn el Manua!l de
Contratacién, Supetvision e Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los -
modifiquen, los cuales hacen referencia a la reSponsabmdad 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 este documentoyja
forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo &} pago del acta correspondiente, de conformidad con
- el __informe Técnlco, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y
elaborado por los supervisores, mformes que reposa en la expedaente del contrato con todos los
. soportes de ley ex:g:dos ,

Ralifico la revision 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
paralo cual se aplicd la base de liquidacion establecnda en laley.
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Obligado a Presentar | Si X Diligencie el cuadro -
Seguridad Social No " Omita el cuadro "
PERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO | SI | NO
Planilla numerc , C Hificado de R wante Leaal | X
Pericdo de Cotizacion ernificado de Represeniante Lega
Fecha de pago ) . , .
Valor base de cofizacion Certificado de Revisor Fiscal -
Salud Periodo de :
Pensién : i Mayo 2022
‘ ARL tipo de riesgo | XX ] Cotizacion :

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

VALOR A PAGAR
DESCRIPGION VALOR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de [VA 1.972,000

2 Glosa(+)(-) Q

3 Subtotal (1 +2) 1.8972.000

4 VA - XX% . 374.680 |

5 Impueste al consumo XX% 0

6 Valor Total Cuota (3+4+5) 0

7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% 0

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) 2.346.680

Compensacion 0

9 Tipo de Impuesto 0

10 * Numero de Factura MN551

11 Valor de la Factura 2.346.680
.Valor Total a Pagar (8-11) 2.346.680 |

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

‘Nombre : '

Numero [dentificacién - )

.| Entidad-Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta
Valora Pagar )

Nota: Cuando ef beneficiario no sea el contratistaen la carpeta del contrato debe reposarel poder
o el endosé autentlcado :
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Elvalor a pagar descrito en fa presente acta s ejecutara presupuestaimente de la siguiente forma: .

Certificado de | Fecha - Registrode . | Fecha -} * :
Disponibilidad De_ Disponibilidad De Rubro presupuestal
_presupuestal qertificado presupuestal registro

Sec. Valor a
rdp ejecutar -

oo | 1oz | ORI | aboe | gorarection | e
20220753 | 2022 | 20221418 | 2022 , -346.
A 022 043040010000002 |

Para constancia firma:

FIRMA : g - L

NOMBRE: BrauhoA!onsoE 3TN arquez | )
Alcalde : o

FIRMA - .
NOMBRE: Carolifa Ruiz Pineda
VoBo. Jefe Oficina de Talento Humano y Desarrolio Organizacional

\;
- FIRMA
NOMERE: Diana Marcela Jiménez Gallego E
’ Superwsora
Reglgro de Entradas y Salidas de Bienes

Nuamero Documento

_ | Nombre de oo , : Entrada

' zsg%%‘;acﬁ?é ' + | Namero Documento

de Salida

APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas. .
v Lainformacién y firmas de elaboré, Revisé y aprobé son obligatorias.
v Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI seréd objeto de
. devolucién de Ia CxP.
v Los campos que.no sé requieran ser dihgenczados colocar N/A no aplica.

_Elab_oré_{mmm @) ' RevisGy aprobs GRS .

Nombre completo: Diana Marcela Jiménez Gallego | Nombre completo: Dora Luzbuque Arango
Cargo: Profesional Universitaria Cargo: Abogada Contratista
Dependencia: Oficina de Talento Humano y Dependencia:  Oficina de Talento Humano y

i Desarroilo Organizacional Desarrollo.Orgariizacional -



