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COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 08
' ' 01de diciembre de 2023 i
SRS .1. cémTRATb - !
CONTRATISTA: DONA MARY ALVAREZ POSADA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 42.793.727 B
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMEROC DE CUENTA: 10810859437
CONTRATO Ne 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 INSTITUCICNES OFICIALES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
' MUNICIPIO DE ENVIGADO §
PLAZO: El plazo estimado para la ejecucién del objeto contractual sera 282 dias

calendario (esto quiere decir nueve meses y siete dias contables) y en fodo
caso no podra 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: $
|
VALOR IVA: EXCLUIDO IVA
i
| VALOR TOTAL: $40.661.476
| FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagaré al contratista el valor del presente contrato

de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en DIEZ (10) cuotas de la 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 Circutar
0000000 del 02 de Enero de 2023 expedida por la Secretaria de Hacienda
y Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres contables,
vigencia 2023, previa presentacién de la cuenta debidamente legalizada, en
la cual se presentara la certificacion que acredite que se encuentra a paz y
salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral (PERSONA
NATURAL: salud, pension y riesgos laborales. PERSONA JURIDICA: salud,
pension, riesgos faborales y aportes parafiscales de su personal, emitido por
el Representante Legal o Revisor Fiscal), previa presentacion de su informe
de gestion y certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del
supervisor

PERIODO A PAGAR:

10 de octubre al 9 de noviembre de 2023

FECHA DE SUSPENSION:

N/A

FECHA DE REINICIO;

Dia de mes de afip

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: Dia de nmes de ano.

VALOR ADICION:

TIEMPO DE ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: .
{valor contrato mds adicidn)

$40.661.476

2. RESPONSABILIDAD

| este documentoy |a forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad

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 delegacién para la contratacin, el Manual de Contratacién, Supervisién e
Interventoria y demas 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, enunclado en el encabezado de

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

| liguidacion establecida en 1z ley.

Ratifico la revisién y verificacion de los doeumentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por {a ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicd la base de

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacidn de seguridad social diligencie el cuadro.
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| Aplica para contratos de obray compras
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