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COPIA CONTROLADA

_ ACTA NUMERO 01

2 de no'vie_mbre de 2023

1. CONTRATO o, .

CONTRATISTA:

ECOACCIONES SAS

NUMERO DE IDENTIFICACION:

901010196-6

- ENTIDAD BANCARIA: " BANCOLOMBIA
‘I TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA: 79865932608

CONTRATO Ne

ENV-15-32-1289-23-1

FECHA DEL CONTRATO:

05 de septiembre de 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS Y SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA
FORTALECER EL PROGRAMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE AIRE EN EL
MARCO DEL PROCESO DE ACREDITACION DE LA MATRIZ DE CALIDAD DE
AIRE-RUIDO DELA SECRETARIA DE MED!IO AMBIENTE Y DESARROLLO
AGROPECUARIO

PLAZO:

99 Dias

FECHA DE INICIO:

8 de Septiembre de 2023 | taga ¢lic aqui para excribir wxio.

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

- $33.532.947

VALOR CONT.VIG. FUTURA:

3

VALOR IVA:

.~ $6,371,259.93

VALOR TOTAL:

$ 39,804,206.93

L)

FORMA DE PAGO:

NTIENE

F:l Municipio de Envigado realizara cl pago al Contratista, de la siguicnic forma:
El municipio de Envigado, pagard-al contratista el vaior del presente contrato de
acucrdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en cuolas parciales recibido a entera
satisfaccion por parte del supervisor del contraio; previa presentacion de la cuenta
debidamente legalizada, cn la cual se presentard la certificacion que acreditc que se
encuenira a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (salud,

pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacién de su informe de sestion
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mensual v certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del supc:vnsor
Para cada pago cl coniratisia debera acrediiar estar a paz y salvo por concepto de
seguridad social y parafiscal: PERSONA NATURAL: Salud, Pension v Riesgos
- Laborales, cuando aplique. PERSONA JURIDICA: Salud, Pensién -y Riesgos
’ Laborales de sus empleados v aportes parafiscales emitido por ¢l Representante
Legal o Revisor Fiscal (en caso de sér persona jurldica). Nota: L] } Municipio de
EEnvigado contard con un término de cuarenta cinco (45) dias siguienies a ta fecha
. { de radicacién de la faclura, para realizar cada desembolso .
PERIODO A PAGAR: Del 08 de septiembre de 2023 al 31 de octubre de 2023
' FECHA DE SUSPENSION: " de mes de :tnc_ h
FECHA DE REINICIO: " ia de mes de aro.
!
ACTA DE ADICION: : N/A
FECHA DE ACTA ADICION: Did de mes de afo.
VALOR ADICION: ' ' R $
TIEMPQO DE ADICION: ) X meses, -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: . : $.39,904,206.93
(Valor contrato mas adicién} . 3

2. RESPONSASBILIDAD

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 delegacion para fa contratacién, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a Ia
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 legalizadd, enunciado en el éncabezado de
este documento yia forma de pagb estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado v etaborado por los
|_supervisores, infoermes que reposa en |3 expediente del contrato con todos Ies soportes de Iey exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico 1a revisién y verificacién de los documentos soportes def contratista con respecio a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al d:a en sus pagos, para lo-cual aphco la base. de
liguidacion establecida en la ley. .

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad socnal diligencie el cuadro.

! Persona Natural

Planilla nimero ' ) Haga clic «;l I 3413 escribir ndmero de pianillg.
Periodo de cotizacién ' MBA-AAAA

Fecha de pago ‘ Hapa clic oiyud ara seleccionor una fecha,
Valor base de cotizacidn : S

Valor pagado en salud ' ' ‘ S

Valor pagado en pensién 5 '
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Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ' 5 )
L Persona Juridica © ” o
Tipo de documento . R < - Presentd
Certificado de Representante Legal ‘ . . &
Certificado de Revisor Fiscal ’ ; LR
i ] ' U LT t [ .o i
. 4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO
' 7 ~ Y ‘ ': *

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por €l contratista en cumphmlento dei
Ob]EtO det contrato. . . . )

T ———— - T ———

. ' i L St
5. VALOR A PAGAR A T =R {°
. A ‘ B : s R T
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ) ' . 520, 465 618.69 ]
2 Glosa{+)(-) R . - J P G
3 ° | Subtotal {1+2) - N ‘ %20, 465 618.69
, ' ' XX% $3,888,467.55
4 (1WA _ 7 . - v
: XX% S
5 | Impuesto al consumo ‘ . .. | .
6 Valor Total Cuota {3+4+45) ‘ . . e - ) " §24,354,086.23
' o " XX% | - . ' $
7 Menos valor Amortizacidn Anticipo= {3x% de aml_tcupo) : . .
8 Valor a Pagar del Acta {6-7) A LT, _ . $24,354,086.24
Ditigenciar los campos 9 - 10 — 11 solo si hay compensacién ' S
9~ Tipo de.Impuesto . . . - s
10 | Numero de Factura : . . > - | . $
11 | Valor de la Factura ‘o : . , : $
Valor total a pagar al contratista (8-11) ' ) o , $ 24,354,086.24°
: — - _ = — 5 e
6. ENDOSQ DEL PAGO . ' : o
) DILIGENCIAR SOLO S| TIENE ENDOSO i v i
_ . Beneficiario Pago (1) ’ . Beneficiario Pago (2) .
Nombre ' ;. o :
Nimerg Identificacién ' ) r ) ]

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar T L . n

Nota: Enlacarpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratlsta
i ) “a

T ¥ I . L

7. EJECUCION. PRESUPUESTAL

- L . 2

El valor a pagar descrito en Ia presenteracta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:. : -
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Certificado de

Fecha Registro de Fecha Rubi'o- Sec
disponibilidad de disponibilidad de presupuestal ROP Valor 4 ejecutar
presupuestzl certificado presupuestal registro ‘ .
010 | 01111  2320201004000000
© 20231440 31/07/2023 20232776 5/09/2023 0032040434825399 01 ’ $5,93-S,800
R - 153000010020602 '
. 1 2320202008000000 . -
oo 31/07/2023 | S oreor7e $/09/2023 ' 0032040438715403 | 02 |.$2,975,000
) ! 153000010020602
! 2320202008000000
A 31/07/2023 AR, 5/09/2023 | 0032040438331000 | 04 | $15,443,286.24
| 153000010020602
- 8. RESPONSABLES ,
! |

Para constancia firma:

Firma

Nombre del Ordenador del Gasto

P
VISR P 4 WL '

lose Nicolasrreﬂas Henao

Cargo Secretario de Medio Ambiefte y Desarrollo Agropecuario
"_.
N N VA ‘
I Nombre completo: Andres Felipe Meyla Restrepo
Elaboré Cargo: .
Dependently: Secretarla e Medio Amblente y Desarroflo AurOpccumlo

Revisd y aprobd

ombre completo:

Cargo:
Dependencia:

'‘Caripta Marcela Agudelo Loper
Directora de Gestion Ambiental
Secretarla de Medio Ambients y Desarrollo Ag;épccuarm

* Lider de Programa
!
!
t

tos aqui firmantes man

encuentra ajusiada a

la'ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador de! Gasto.

festamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se

9. NOTAS

* _Llainformacidn y firmos de elabord, Reviso y oprobd son obhgmonas

Notas.

¢ Cualquier modificocion al formato de esta acto esteblecido en el S61 serd objeto de devolucidn de ia CxP,

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

s Lo guiv 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

'Aplica para contratos de obra y compras
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