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ACTA NUMERO 04
18 de noviembre de 2022
1. CONTRATO

CONTRATISTA: SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

890.908.387-2

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:

Ahorros

NUMERO DE CUENTA:

275-026-06790

CONTRATO N¢

ENV-19-25-0862-22

FECHA DEL CONTRATO:

27 de abril de 2022

OBIJETO DEL CONTRATO:

Aunar esfuerzos humanos, administrativos, técnicos y
econémicos para impulsar el programa y actividades de
fortalecimiento y promocién de la lectura y proteccion del
patrimonio bibliografico del Municipio de Envigado, previstas en
el plan de desarrollo 2020-2023 “JUNTOS SUMAMOS POR
ENVIGADO”

PLAZO:

El plazo estimado para la ejecucién del objeto contractual serd de
DOSCIENTOS TREINTA Y UN (231) DIAS Calendario, contados a
partir de la fecha de inicio establecida en la plataforma SECOP Il y en

todo caso no podra superar el quince (15) de diciembre de la
correspondiente vigencia fiscal 2022.

FECHA DE INICIO:

29 de abril de 2022 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$ 504.225.255

VALOR CONT.VIG. FUTURA:

&
b )

VALOR IVA:
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FORMA DEPAGO:

| El municipio de Envi i
. 7convemo de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en“?’CINCO (5) cuotas
. MES VENCIDO de la 51gu1ente ‘manera: en los meses den MAYO ‘
| JULIO, SEPTIEMBRE NOVIEMBRE y DICIEMBRE por valor de
| CIEN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL |
| CINCUENTA Y UN PESOS ($100 845, 051).Previa presentacién de la
| factura o documento equivalente, en la cual se presentara la certlﬁcacmn F
| que. acredite que se encuentra a paz vy salvo por concepto de pago dela|
. 7Segur1dad Socnal integral (salud, pens1ones leesgos Laborales) previa
pxesentacxon de su mforme de gestlon mensual donde se evidencia
ejecucion del 100% dela cuota pactadaycel, ficacion del recibo a entera |
k"‘;satlsfacmon p01 parte del supe1v1sor Nota: El Municipio de Envigado |
| contard con un término de cuarenta 'y cinco (45) dias calendarios |
siguientes a la fecha de 1adlca01on de la factura para reahzar cada
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VALORTOTAL: $ 504 72525

gado, pagara al contratista el valor del presente/

, PERI(‘)WDQAPAGAR:‘ -

"FECHA DE SUSPENSION:

desembolso .

30 de agosto al 29 de octubre -de 2022

FECHA DEREINICIO:

1 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
: (valor contratq mds adicién)

ACTA DE ADICION: N/A -
| FECHA DE ACTA ADICION: '* g*:N/A'.[ . o
" VALOR ADICION: ' o 8
TIEMPO DE ADICION: - N/A

2. RESPONSABILIDAD

' Ratifico 1a revisidn y vetificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de

. “3.,SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

o,

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos .

| reglamentarios, asi como el Decreto de delegauon para Ia contratauon el Manual de | ;
Interventoria y demas normas que los aclaren, comp!ementen ylos moquuen, los. 'cuales hacen referenciaa la |
“responsabllldad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores Y Superwsores enel ejerc1c10f' :
de sus funciones y con base en ¢l contrato que se encuentra plenamente legalizado, enuncnado en el encabezado de.

. este documento yla forma de ‘pago estipulado en el mismo; Autorizoel pago delacta correspondlente, de conformidad
con el informe Técnico, admmlstratlvo, juridico, financiero y contable, rewsado, venﬁcado _Lelaborado porlos |
supervisores, informes que Teposa en Ia expediente del .contrato con todos los soporte i

, ntratacmn, Supervision e |
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seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacién establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero N/A
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago N/A
Valor base de cotizacién N/A
Valor pagado en salud N/A
Valor pagado en pensidn N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A
Persona Juridica
Tipo de documento Presentd

Certificado de Representante Legal X

Certificado de Revisor Fiscal X

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $100.845.051
2 Glosa(+)(-) S
3 Subtotal (1+2) $100.845.051
XX%
4 |Iva ° ?
XX% $
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $100.845.051
b o % = XX% 5
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $100.845.051
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacion
9 Tipo de Impuesto $
10 Numero de Factura $
11 | Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $100.845.051

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero Identificacion

Entidad Bancaria




 |cedgor ARF015
ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Version: 10
Nﬁﬁﬁ;::gpa’ 1 | B TR e . Lo ‘ _Pagma4des |
. NG ‘COPIACONTROLADA

Tipo de Cuenta Y o oy ... @ . , o
NdmerodeCuenta ' D e e R
Valor endosado a Pagar | ~ - - ‘
Nkota: ‘Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por eI contratlstaﬂ,,

_ 7. EJECUCION PRESUPUESTAL

ejecutara prestpuestalmente de |

El'valor a pagar descrito en la presente acta

Certkificado'd[e' ,k -F,e‘ch'a:_, 1 ~Regi$tr,o7de Fecha . ro. L
disponibilidad |  de | disponibilidad |  de ,presupuégt‘ar  Valor a ejecutar
_presupuestal | certificado | presupuestal |  registro | _ o
B e 23202020030000000033 e ,
© 110-20220483 |  12/01/2022 | 01-111-20221513 |  28/04/2022 £ 01085845100019100004 - $100.845.051 |

0020199

8. RESPONSABLES

Para constancia firma: -

~Firma

4,Nombre del Ordenador del Gastoi.: |l - RUT:H{ EROMCA/MURI : . B2
Corgo . . SECRETA)A( DE CULTUR/

: Nombre completo: Migue! Antonio Marin Echeverryﬂ .
Elabord Cargo: - | Profesional Universitario
' : ‘Dependenciar |  Secretariade Cultura
: Nombre complets: | Carolina VergaraArango
Revisd y aprob N Cargo: | Profesional Universitario
. L e = +| Dependenciar . .- Secretariade Cultura
N ‘ o | ombrecomplers: | Mario Alberto Arboleda Calle
: Rewséyaprobo ' &:’\Q\: {fﬁ\'kba JTO AG Cargos L kaontratlsta Aaogado
vl ~ ~ ‘ ~ Dependenﬂa Ll Secretarla de Cultura -

‘documento, la cual se

9. NOTAS

s Lainformacion'y firmas de elabord, Revisdy ‘dprobd son obligatorias. : .
e Cualguier mod/flcacmn al formato de esta acta establecida en el SG! serd objeto de devoluc:on de la CxP
_w = Los: campos que nose requieran ser diligenciados colocar N/A no apllcan ' ‘

o laguiade diligenciamiento se encuentraen G+ AR-G-052.

1 'Notas:

10. REPORTE BIENES

Registro de'Entradas y Salidas de Bienes - ; - 5 : ' 4
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Nombre de Numero Documento Entrada
FRRCIGIid Numero Documento de Salida
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras




