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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 1

2 de octubre de 2023

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

SINERGIA Y ASESORIA INTEGRAL 5.AS
!

NUMERO DE iDENTIFICACION:

900.542.831-4

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TiPO DE CUENTA: Ahorros

|
NUMERO DE CUENTA: 43286513086

CONTRATO Ne ENV-17-30-0986-23
FECHA DEL CONTRATO: 23 de junio de 2023
!
OBJETO DEL CONTRATO:; Prestacidén de servicios para la implementacién del programa Juntos
Emprendemos 2023, dirigido a la poblacién del municipio de Envigado que
N cuente con un negocio en marcha no formalizado o una idea de negocio;
incluyendo victimas del conﬂiFto armado con iniciativas emprendedoras
PLAZO: Cinco {5) meses y quince.(15) dias

FECHA DE INICIO:

30 de junio de 2023 . °

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$ 225.700.000

VALOR CONT.ViIG. FUTURA:

,‘ 50

VALOR IVA:

$19.133.000

VALOR TOTAL:

$ 244.833.000

FORMA DE PAGO:

El municipio de Envigado, pagar{i al contratista el valor del presente contrato de
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en tres (3) cuotas de Ia siguiente manera:
Una primer cuota del 50% del valor gravado con IVA, al recibido a satisfaccion
por parte del supervisor de los componentes B (Componente de evaluacién y
seleccidn de participantes en el programa segun filtro dos (2}, y C componente
de acompafamiento especializado}; una segunda cuota del 50% del valor
gravado con IVA, al recibido ‘a satisfaccién por parte del supervisor dei




Cédigo: AR-F-015

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO | Versién: 10

Pagina2de5
COPIA CONTROLADA

componente, D {componente de seleccién de beneficiarios del incentivo) y una
tercer cuota correspondiente al valor de los incentivos econédmicos que no seran
gravados con IVA, al recibido a satisfaccién por parte dél supervisor del
componente E (componente de incentivos econdmicos) .Lo anterior, de’
conformidad con la Circular 0000000-2023 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 presentacidn de Ja cuenta
debidamente legalizada, en la cual se presentard la certificacidn que acredite
gue se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social
integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacién de su
informe de gestién mensual y certificacidn del recibo a entera satisfaccidon por
parte del supervisor,

PERIODO A PAGAR: Periodo de ejecucién del 30 de junio al 6 de septiembre de 2023

FECHA DE SUSPENSION: ’ N/A

FECHA DE REINICIO: . N/A

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: N/A

VALOR ADICION: S0
TIEMPO DE ADICION: ° j N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ ‘ $ 244.833.000

(Valor contrato mas adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

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 delegacidn para la contratacidn, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demdas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
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 documentoy la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero v 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 verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrindose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.
Persona Natural ‘

Planilia nimero N/A

Periodo de cotizacion N/A
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Fecha de pago ) o Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
valor base de cotizacién . | N/A '
Valor pagado en salud N/A
Valor pagado en pensién N/A
Valor pagado ARL segtn tipo de riesgo N/A

Persona Juridica

Certificado de Representante Lega! ]

|
1
|
i
Tipo de documento | Presenté
i
]

Certificado de Revisor Fiscal : ' (]

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO -

)

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

5. VALOR A PAGAR
|
1 Valor Cuota pactada contrato antes de VA | $ 50.350.000
2 Glosa(+)(-} | 50
3 Subtotal (1+2) ! $ 50.350.000
. 19% $9.566.500
4 IVA .
% S0
S Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) i $ 59.916.500
% 0
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) ' . 0 - s
8 | valor a Pagar del Acta (6-7) $ 59.916.500
Diligenciar los campos 9 - 10 - 11 solo si hay compensacién -
9 Tipo de Jmpuesto . - N/A
10 Nimero de Factura : ' N/A
11" | Valor de la Factura : . f N/A
Valor total a pagar al contratista (8-11) P | $ 59.916.500
6. ENDOSO DEL PAGO —
DILIGENCIAR SOLO St TIENE ENDOSO )
. ! . Beneficiario Pago (1) | +  Beneficiario Pago (2)
Nombre ' N/A I - N/A
Numero |dentificacidn N/A | | N/A
Entidad Bancaria N/A ! © N/A
Tipo de Cuenta . N/A | . N/A
Numero de Cuenta = . N/A 1 N/A
Valor endosado a Pagar $0 B $0

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista,

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

‘.
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El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha Rubro Sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro ’
2320202008000000
23;"3101702"6 7/02/2023 232_3121118.3 23/06/2023 0041010828311700 i s 26.634.080 '
163000010020560
. 2320202008000000
23'21310%'30 22/02/2023 23'2;1211"83 23/06/2023 0036020358311100 | 2 $ 20.000.000 -
173000010020565
2320202008000000
23'213%)%"29 22/02/2023 23'2;1211'83 23/06/2023 | 0036020138311100 | 3 $13.282.420
i 173000010020694

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

yd

Firma

émgﬁ

c

espoc

:uﬁn{
—=C o

£

Nombre del Ordenador del Gasto GABRIEL J LORDONO RENDON
Cargo Secretario de O€sarrollo Econémico
V.
' Nombre completo: JUAN DAVID SANCHEZ VELEZ
Elaboré 2spucio poro firma Cargo: Profesional Universitario
~_| Dependencia: Secretarla de Desarrollo Econdmico

N Nombre completo; LUZ MAYORI CASTRILLON MORALES

Revist y aprobd ¢ fifm Cargo: Téenica Operatlva

Dependentia:

Secretasia de Desarroilo Econdmico

Los aqui firmantes manife%mosfue hemaos leido y revisado toda

la info

encuentra ajustada a la ley, por Id que se presenta para {3 firma del Ordenador del Gasto.

rmacion que obra en el documento, Ia cual se

9. NOTAS

Lo informacidn y firmas de eloboard, Revisd y aprobd son abligatorios.

Cualquier modificacién ol formata de esta acta establecido en el 5GI serd abjeta de devaiucion de la CxP.

Notas.

Los campos que no se requieran ser diligenciadas calacar N/A na aplicon.

Lo guio de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
que Reporta

N/A

Nimero Documento Entrada

N/A

Numero Documento de Salida

NfA

Aplica para contratos de obra y compras
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