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CONTRATISTA:
NUMERO DE IDENTIFICACION:

ENTIDAD BANCARIA:

TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO N°
FECHADEL CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR ANTES DE IVA
VALOR IVA:

VALOR TOTAL
FORMA DE PAGO

PLAZOINICIAL

FECHADE INICIO

FECHADE SUSPENSION
FECHADE REINICIO
ACTADE ADICION
VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICION:
ADICION TIEMPO:
RDP VF NUMERO

ACTA NUMERO 005

21 de junio de 2022
JULIAN SANTACRUZ LOAIZA
1.037.591.261

Bancolombia

Ahorros
021-877182-55

ENV-08-09-0295-22
20 de enero de 2022

PRESTACION DE SERVICIOS PRO
LA GESTION DE COBRO
DE COMPETENCIA DE LA SECR
ENVIGADO.

$49.903.393
$N/A

$49,903.393

El municipioc de Envigado, pagara
presente contrato de acuerdo al PAC

FESIONALES DE APOYO, A
PERSUASIVO Y COACTIVO
ETARIA DE MOVILIDAD DE

al contratista el valor del
(Plan Anual de Caja), para

la vigenciz 2022, el cual esta soportado en el Registro de

Disponibilidad Presupuestal (RDP)
autorizara el pago de acuerdo al inf
presente al ordenador del gastol
(actividades, obligaciones,
desarrolladas o entregadas durants
acuerdo al plazo establecido en él

tareas|

el presente contrato y se
brme del supervisor que se
donde se detallan las
productos.) realizadas
el periodo a pagar y de
contrato. En todo caso se

pagara de acuerdo a la ejecucion. P
CUENTA DE COBRO debera

ragrafo 1: La FACTURA O
star acompafada de Ia

certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por

concepto de pago de la Seguri

d Social integral (salud

pensiones y Riesgos Laborales). Pdragrafo 2. El Municipio de

Envigado contara con un término de
habiles siguientes a la fecha de
documento equivalente, para realizar

El plazo estimado para la ejecucidn
trescientos cuarenta y tres (343) d

cuarenta y cinco (45) dias
adicacion de la factura o
cada desembolso

del objeto contractual sera de
as y en todo caso no podra

superar el 31 de diciembre de la corrgspondiente vigencia fiscal.

21 DE ENERO DE 2022

N/A
N/A
N/A
N/A
$49.903.393
N/A
N/A
N/A
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FECHA N/A
VALOR N/A

En cumplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011, Ley 1682 de 2018 y dem
Decretos reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacién, el marual decontrataci
supervision e interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los rmodifiquen, los cua
hacen referencia a la responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Corilratar, los Intervento
y Supervisores en el ejercicio de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plename
legalizado, enunciado en el encabezado de este documento y la forma depago estipulado en el misn

as
bn,
es
res
nte
10,

Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con el informe Técnico, administrativo,

WM&MLMMEM supervisores, informes que

reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

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 ¢la en sus pagos,.pa
lo cual se aplicé la base de liquidacion establecida en laley.

" Obligado a Presentar = S X Diligencie el cuadro __ A
Seguridad Social | No [ | Omitael cuadro - | e
| F’ERSONA NATURAL PRESENTO PERSONA JURIDICA PRESENTO Sl NO
| Planilla numero _ 1045998235 Certificado de R wlismal
| Periodo de Cotizacion mayo de 2022 s s e%_____
Fecha de pago 10/06/2022 Certifi . .
! e . | rtificado de R F |
| Valor base de cotizacion $1.761.508 kel svisortisea |
Salud $220.200 ; il
[ R - =]
penson | 5281900 cipecen
|_ARL tipo de riesgo 01 $9.20¢ = 1 4l -

Asi mismo certifico que se recibi6 a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en
cumplimiento del objeto del contrato.

VALOR APAGAR

DESCRIPCION ~ VALOR |
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $4.403.770
2 | Glosa(*)() Il ~N/A
"3 | Subtotal (1+2) - ' " $4.403.770
4 IVA — [ XX% | N/A
' 5 | Impuesto al consumo _ [ XX% Bl N/A
| 6 Valor Total Cuota (3+4+5) ~ $4.403.770
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) | XX% [l N/A
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ' o T %4.403.770
- Compensacion Il
E . Tipo de Impuesto | N/A
| 10 | Numero de Factura ' -  N/A
(11 ] " Valor de la Factura il i N/A
Valor Total a Pagar (8-11) T | $4.403.770

ra




Beneficiario del pago. (Diligenciar solo si tiene endoso)

ENDOSOS

Beneficiario Pago (1)

Nombre

Beneficiario Pago (2)

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

endoso6 autenticado.

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente d

e la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha Sec I
Disponibilidad De Disponibilidad De Rubro presupugstal b Valor .
presupuestal certificado presupuestal registro : gjecutar
01-110-20220184 | 05/01/2022 | 01-111-20220428 [ 21/01/2022 2120202008000_DGDOOOOO| 01 $4 40377
000082199000850400100|
' 00002/

Para constancia firman:

JUAN-JOS

Secretari

de Movilidad

|

"OROZCO Vly(ENCIA \

|
1

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

| Nimero Documenté |
| Norébre de | Entrada |
i JUnpiangng hmgrﬁaero Documentd l'
| que Reporta | de Salida ‘

| APLICA PARA CONTRATOS DE OBRA Y COMPRAS

Notas.
v

La informacion y firmas de elabord, Reviso y aprobd son obligatorias.

v Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto
v Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplica.

\

2 devolucion de la CxP

\ 4 \ \ L
Elaboro \ \ \ l\\ \ \ Reviso y Aprobo \ \
Nombre | Andag %\ R@strepo Andrés Felipe Garcia Restre N\ ' \j\
Cargo Ases Asesor-Supervisor | |

~J

a

n
u






