ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO

Codigo: AR-F-015

Version: 10

Pagina1de5

COPiA CONTROLADA

ACTA NUMERO 03

20 de junio de 2023

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

DONA MARY ALVAREZ POSADA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 42,793,727
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA: 10810859437

CONTRATO N®

ENV-12-09-0593-23

FECHA DEL CONTRATO:

10 de marzo de 2023

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN |
LAS 14 INSTITUCIONES OFICIALES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL |
MUNICIPIO DE ENVIGADO

PLAZO: El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera 282 dias

calendario (esto quiere decir nueve meses y siete dias contables) y en todo
caso no podré superar el 15 de diciembre de la correspondiente vigencia
fiscal

FECHA DE INICIO:

10 de marzo de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $40.661.476
VALOR CONT.VIG. FUTURA: S
VALOR IVA: EXCLUIDO IVA
VALOR TOTAL: $40.661.476

FORMA DE PAGO:

El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato
de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en DIEZ (10) cuotas de |a siguiente
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manera: nueve (9) cuotas iguales por valor de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS ($
4.403.770) y una (1) cuota de UN MILLON VEINTISIETE MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y SEIS PESOS. Lo anterior de conformidad con la Circular
0000000 del 02 de Enero de 2023 expedida por la Secretaria de Hacienda
y Direccidn Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables,
vigencia 2023, previa presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en
la cual se presentaré la certificacion que acredite que se encuentra a paz y
salvo por concepto de pago de la Seguridad Sacial integral (PERSONA
NATURAL.: salud, pension y riesgos laborales. PERSONA JURIDICA: salud, |
pension, riesgos laborales y aportes parafiscales de su personal, emitido por
el Representante Legal o Revisor Fiscal), previa presentacidn de su informe
de gestion y certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del
supervisor

PERIODO A PAGAR: 10 de mayo al 9 de junic de 2023

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: Dia de mes de afo.

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.

VALOR ADICION: S

TIEMPO DE ADICION: X meses.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $40.661.476

(Valor contrato mds adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a fa.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 delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen ¥ los modifiquen, los cuales hacen referencia a |a
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
este documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacion de los documentos soportes del contratista con respectoe a los requerimientos de

seguridad social integral establecidos por la ley, encontréndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liguidacidn establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.
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Persona Natural
Planilla nimero 63923023
Periodo de cotizacidn 05-2023
Fecha de pago 10/06/2023
Valor base de cotizacion 2.635.294
Valor pagado en salud $329.500
Valor pagada en pensidn $421.700
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $64.200
Persona Juridica
Tipo de documento Presentd
Certificado de Representante Legal m
Certificado de Revisor Fiscal ]

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico gue se recibid 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 $4.403.770
2 Glosa(+)(-) S
3 Subtotal (1+2} $4.403.770

XX% $
4 IVA

XX% $
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota {3+4+5} $4.403.770

et o by XX% $

7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $4.403.770
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto $
10 | Ndmero de Factura $
11 | Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $4.403.770

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO St TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiaric Pago (2)

Nombre

Numero [dentificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

Nota:

En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.
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7. EJECUCION PRESUPUESTAL
El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
Certificado de Fecha Repgistro de Fecha Rubro Sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
2320202008000000

Olea | aapeas | OV 10032023 | 0022010178311300 | 1 4.403.770

] 5 123000010020023

\

8. RESPONSABLES
Para constancia firma: 25 \ \
Firma espacic para firma

Nombre del Ordenador del Gasto

ELEZ MANCO
Secretario de Educaci

Cargo
Nombre fompleto: Ana Milena Villa Catafio
Elabord espacio para firmo Cargo: Profesional Universitaria
" Dependencia: Direccion Talento Humano Educativo
Nombre completo: leniffer Espinosa Ossa
Revisd y aprol espacio paro firmo q Cargg: Directora
Depkndencia: Direccidn Talento Humano Educativo
2 Nofmbre completo: Paula Andrea Raigeza Guerrerc
Revisd acidpara firga % Cgrgo: Frofesional Universitaria
vaie | Lﬁﬁa: Q2| Dependencia: Direccién Administrativa y Financiera
¥ Carlos Andrés Acesta Fineda
Revisé L2SPOCIo para a

ombre completo:
Cargo:
Dependencia:

Abogado
Secretaria de Educacion

Los aqui firmantes manifesta mos]que hemos lgido y revisado toda la informacion que abra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se pre

enta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

ta informacidn y firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

Notas.

Cualquier modificacidn al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucicn de la CxP.

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
que Reporta

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida




