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‘CONTRATISTA: - . 2 JOHAN SEBASTIAN RODAS LOPEZ %
' NUMERO DE IDENTIFICACION: 1.037.634.578 LIRS0 ui

TR ARG A T AR A - B MR A A

| ENTIDAD BANCARIA:

' NUMERO DE CUENTA:

|

TIPO DE CUENTA:

CONTRATON® :

| FECHADEL CONTRATO:

' pLAZO:

| VALOR CONTRATO ViG. FUTURA:

| VALOR IVA:

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO:

VALOR CONTRATO VIGENCIA: | | $ 25.438.016 |

 VALOR TOTAL:

T BN TR A L R MR e he———

Bancolombia

Ahorro

L}

10052753346

ENV-15-09-0804-22
f

5 28 de enero de 2022 d

| PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE APOYO A LA INSPECCION AMBIENTAL DE |
LA SECRETARIA DE MEDIG AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO. '

8 Meses

02 de febrero de 2022 {Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

. FORMA DE PAGO:

El Municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de
-1 acuerde al Plan Anualizado de Caja (PAC] el cual esta soportado en el registro <e
disponibilidad presupuestal (RDF} del presente contrato Y SE AUTORIZARA el pago ‘
' de acuerdo al informe del supervisor gue se presente al ordenador del gasto,
| donde se detallan las (actividades, obligaciones, tareas, productos.) realizadas,
desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo
- establecido en el contrato. En todo ca gcjg_pagaré de acuerdo a la ejecucién.-
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A S AT Paljgg}afo 1: La FACTURA O CUENTA DE COBRO ceberd estar acompafiada de lal |
. ‘ certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo per concepto de pago de
| ; la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales).
| Pardgrafo 2: El Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinc
(45) dias hébiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura o cuenta de
cobro, para realizar cada desembolso.
PERIODOAPAGAR: | 02 dedicilembre de 2022 al 31 de diciembre de 2022 ]
"EECHA DE SUSPENSION: R e e R e R T
i T i e e L Yo 2, T Y. S NERTR ) L j en i S = e o
FECilf‘ DE REINICIO: P cie N
ACTADEADICION: P53 e a8, SN VPR e B B S (e L et e
/ FECHADEACTA ADICION: 0 0 [P0 P e 30 e cepffemben de 2072 i A0 _
VALORADICION: o e o e S e lo b 3008
TIII\APO DE A_DIEIIQNii g0y ______________‘__#_griivﬁ?idfga T e Tt e L e ;
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S 34.97/.277
(Valor contrato mas adicién)
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2. RESPONSABILIDAD
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Ln Lumphmsento a la Ley 80 de 1993, |ey 1150 de 2007 Ley 1474 de 2011 Ley 1882 de 2018 y demas Decretos

reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision ¢

| Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la

| responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interven ton‘sy Supervisores en el ejercicio
de sus funcicnes y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de

- esle documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta borrespnnd!ente, de conformidad |

| con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero v contahle, revisado, verificado y elaborado por los

V_sgp@r_yg_g_r_gg_,__in_f_p[_rms gue reposa en |a expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. vl

|
3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ra ifico la revisién y ver|ﬁcaC|on de los documentos soportes del contratista con rwoocto a los roquerlm ientos de
| sepuridad social integral establecidos por Ia ley, encontrandose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de
i liquidacidn establecida en la ley. ,

l i el contratista estd obligado a 1 presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural

| pPlanilla numero 59913632

; PEJiodo de cotizacwon ¥iop 7 : | SIS D RS s e N
| Fecha de pago ; o = 13/ Dol e |
'_"—;}Im base de C_[)—1|£1CIOi1 T R T o cae g AV 1.271. 900 S AT ‘
| Valor pagadb en: algg[ R A S e e S e Wi B 159 000 _“ - “; _'j_

| Valor pagado en pension s _ 203.600

Volor vagado AR segin 50 de iesgo. 31000
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[ Wil _T@o_ge dacumento Y = Presento 4
‘ C_ertafncado de Representante'L Legal O T
{ | Certificado de Revisor Fiscal [Tk R )
i e e M TR FEE
|

4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO ] '

st e

| Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion Ios servicios prestados por el contratlsta en cumplimierito del !
~objeto del contrata. ]

[ § i ah e e SUEIE BUE R NEET
! B N ey X A a5 2 VALOR A PAGAR ' = . l
N : . |
:Tlm_ -Valor Cuota pactada contrato antesde IVA . : L AT ' $31797!_3_2_i
{' Giosa(+)( ) P .
|3 [subtotal{1+2) % ‘ R ' $3179752 |
+ = e s . 5 X s"
i : y ‘ d : x g
b4 O fava : o
= (¥ s St P S LA TR F o
R e X 5]
[ ! X
(5 i Impuesto al consumo
! 5 % |
|©__ valor Total Cuota (3+445) Al ' 3 . $3179752 |
2 : . 5 X 3 '*“S“}
i \7 Menas valor Amortizacion Antitipo= {3x% de anticipo) ; \
a . ‘
‘ | 8 ~ valora Pagar d_el;A_cta_Ez_?_)__ . X B 4 3‘1'?35_53!—{
Drllganmar los campos 9 —10 — 11 solo si hay compensacion 8
IE Tipo de Impuesto Ay
10 | Ngmefode Facturar T T
"11 | Valor dea Factura 2 ‘ ~ E SRy
[ valor total a ;ﬁé}'éi'cﬁi_tratnsta (8- 11) ‘ 531797 52
[ e et SETCTTUR IR RO IUH ST Y A
A A _—_ 3 6. ENDOSO DEL PAGO AEE
L DILIGENCIAR SOLQO SI TIENE ENDOSO }
\ Beneficiario Pago (1) . Beneficiario Pago (2)
Nombre L AR - 453

'\lumero Identlf:cacmn '

Fntidad Bancaria

[ Ti po de Cuenta
| NimerodeCuenta | :
. Valor endosada a pagar | g |

r\_lota En Ia carpeta dél cbntrato r cposa el poder y/o el endoso presentado por el contratlsta
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EI vu\or ra pagar descrito en la presente act acta Se ejecutara presupuestalmente de la Jigmente forma

Certificado de | Fecha Registro de Fecha [ '
9 i ‘ ; s [ Rubro Sec Valor a
disponibilidad | de disponibilidad de | y
i | A presupuestal | RDP ejecutar
__presupuestal | certificado presupuestal | registro I A IEIELE
. ; | 23202020080000
01-110- 01-11- ‘ [ 0000320101783¢
2 | 7 |
20220990 N e oA R | 31001530000100 Cl B
B ’ | 20598 e oy LT e i AL o
- EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
S S o sebae e Bo  MEv s Bl TET S R
Registro de I L Valor total registro ; ;:‘E:‘_Ilc:: zj::zt:;iz ! :z::re Autorlza
Disponibilidad | Rubro presupuestal por cada rubro i yacta J{C) o E’,‘Ju."te,
SRR N B e A T e e e e Tl SU O
| 91-11- | 232020200800000000320 ]
20(,22935 i 101783931001530000100 9259536 [ 9259536 0 Jea]
i Ak e 20598 = A e T AR '___
| 01- 111_ | 232020200800000000320 ; Y ‘g
20290801 | 101783831001530000100 25438016 | 25438016 0 O =
& | 20593 :

8. RESPONSABLES

' Pdrri COI‘\S{anCIa flrma

|
| Firma

| Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

| I W
| Elacors ‘ y\/\ |
| |
n I 5 eithie e i
‘ l Nombre completo: 1 CARLOTA MARCELA AGUDELD LOPEZ
Reviso y aprand , | RAGR U jé_ CQO\L Cargo: - | Directora Gestién Ambierital
| Dependencia: | SE—'U’E'tdi’M du Med JAmb.ente / Desarrollo Agropecuart

| Los aqul firmantes manifestamos qu(?ﬁémcs leido y revisado toda la informacidn que obra enel documento la cual se
| encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

=
|
4
|
el el S S
|

JULIAN D,E}.SEIM_‘:EN AGUDELL

Nombre completo:
Cargo: | Prafesianal univers dario
Depunduncia: Secretaria del Medio Ambiente y Desarrghio A;ropum' (8

. 9. NOTAS P 2
!_ﬁ_'; s s S G
s o mformac:on y firmas de elabord, Reviso y aprobd son obhgatouas
e Bl S aeTS Cualquier mod:ﬁcucmu al formato de esta acta establecida en el 56l sera oLjem de devcluuon Je la CxP.

e [oscampos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A ne rzphcan
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e Lo guiadediligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-055

10. REPORTE BIENES

]_

|
1

| |
T

L

a



| Nombre de |
. Funcionario

' que Reporta |
Aplica para contratos de obra y compras

"—*"" gf . ) . % Codigo: AR-F-0189
SN : ACTA DE PAGO UNICA O FINAL Version: 08
W o, CONTRATO
Alﬁﬁm Pagina 5 de 5
; : . COPIA CONTROLADA |

Registro de Entradas y Salidas’de Bienes

-

Ndmero Documento Entrada

Numero Docu mento de Salida




