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1. CONTRATO
CONTRATISTA: Asesorias y Soluciones Integrales en Salud A&S S.A
NUMERO DE IDENTIFICACION: 811038796-0
| ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia
TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA: 00486449721 )

CONTRATO N2

ENV-23-31-1148-23

FECHA DEL CONTRATO:

15 de septiembre de 2023

'OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de consultoria en administracion del recurso
humano para estudio técnico en la formalizacion del empleo del ente
central de la Alcaldia de Envigado.

PLAZO:

3 Meses

'FECHA DE INICIO:

15 de septiembre de 2023 .

VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$222.258.058

VALOR CONT.VIG. FUTURA:

| VALOR IVA:

$42.229.031

VALOR TOTAL:

$ 264.487.089

FORMA DE PAGO:

! El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato de
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en 4 cuotas de la siguiente manera: 1. Una
primera cuota por el 30% del valor del contrato, con la entrega de la informacion
resultado de la fase preliminar, metodologia, cronograma, recoleccion de |
informacion, 2 Una segunda cuota por el 30% del valor del contrato, con la entrega |
de la informacion resultado de la fase de diagnéstico, 3 Una tercera cuota por el |
30% del valor del contrato, con la entrega de la informacion resultado de la fase de
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propuesta de estructura y planta, 4 Una cuarta cuota por al 10% el valordel
contrato, con fa entrega de-la- informacion resultado de la:fase de propuesta final
‘de estructura-y planta en, PDE -y Word, fhanual de-funciones y compelencias.
laborales, -actos administrativos - que- sopoﬁan la propuesta Lo: anterior, de
|-conformidad: con”la Circular 0000062 del 7-de junio de 2022 expedida por la
| Secretaria:de Hacienda'y Direccion Financiera’y Contable referentea las fecha de
“cierres contables, vigencia 2023; previa: presentamon de-la cuenta. debldamente'
legalizada, en la cual se prasentara a cerfificacion que-acredite. Gue se encuentra
a paz y. salva por concepto de pago de la Segundad Social ‘integral (salud,
pensiones 'y Rlesgos Laborales), previa presentacion de 'su’informe..de ‘gestion
_ - mensual y certlf cacion del recibic-a enitera satisfaccion por parte de! superwsor
PERIODO A PAGAR: - 15de sepﬂembre al 25 de'ogtubre de:2023.

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO:

ACTA DE ADICION:.
FECHA DE ACTA ADICION:

"VALOR ADICIONY
TIEMPQ DE ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: L . o _ 5 264.487.089
(Valor contrato mds adiciéh). ' .

2 RE-SPONSAB[LIDAD

En cumpilm;ento ala Ley 80 de. 1993 Iey 1150 de 2007 Ley 1474 de 2011, Loy 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentanos, asi como & Decreto de. delegacmn para Ja: cc:ntratauon, al: Manual de Contratacion, Supervision: €
Interventorfa‘’y dermids narmas que los aclaren, cothplementen y-'los modlf‘quen los-cuales -hacen referencia. @ la
responsabmdad disi Grdenadar del Gasto, 1os Delegados para:Contratar, 0s Interventoresy Supervisores en el ejercicio.
de sus-funclones’ y con base en-el contrata: que $e ericuentra plénamente Iegallzada enunciado en el- encabezado de
este documento.y Ia forma de pago-estipulado enel mismg; Autorizo-el'pago delacta correspondiente, de. conform:dad
can el mforme Tecmco, administratwo, juridico, financiero v contable. rewsado. verificadoy elaborado por los’
25, informes que reposa en la-expediente det-cohtrato'con sdos los soportes de ley e gidos,

© '3.SEGU RIDAD- 'so'c'lAL INTEGRAL

Ratn‘“co Ia revision y venflcamon de los documentas soportes del contratlsta con respecte a los requerlmientos de .
seguridad ‘social lntegrai establemdos por la ley, encontréndose al dla en sus pagos, para lo-cual aplicé la base: de
liguidacidn establecida en la Ie\/ : :

Si el contratista, estd obligado a presentar planilia o ceftificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Pérsona Natural '
Planilla ndmero - . Hags oo saul ’iwr”z s
Periodo de cotizacidn _ . mAN-AAAA
Fecha de pago L Haga chicail pars

ihir ngmiors-de plonilla,

feczlonar una fcha
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Valor base de cotizacion

Valor pagado en salud

Valor pagado en pension 5

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

Persona Juridica

Tipo de documento Presentd

Certificado de Representante Legal O

Certificado de Revisor Fiscal X

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO |

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

1 VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA ' $66.677.417
2 Glosa(+)(-) $0
3 Subtotal {1+2) $66.677.417
XX% 12.668.7
4 VA % $12.668.709
XX% S
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $79.346.126
XX%
7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de anticipo) ’ s
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $79.346.126
Diligenciar los campos 9 — 10 - 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto &
10 | Ndmero de Factura $
11 Valor de |a Factura S
Valor total a pagar al contratista (8-11) $79.346.126
6. ENDOSQO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre

Numero Identificacién

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

|
Valor endosado a Pagar :

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endasé presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL
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E| valor a pagar descrito en la- presente acta se ejecutara presupuestalinerite de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de techa Rubro :
_ disponibilidad de -di_s’pohi_ﬁi[idad de 'pre'éupu'e_stal' : :;: Valor a__e‘jec_ufar_
presupuestal certificade | presupuestal registro N o ' SR
01-110- ) 01an1. . o -212020200800000000 ) T
20031168, 24/05/2023 - 12/05/2023 | 000000083113002330° | 01 $79.346.127
: 40010000003 .

8. RESPONSABLES.

{ Para constancia firma:

Firma

Nombre del:Drdenador dél Gasto.

Carolina Rl'ji'i Pineda

Cargo Secretaria de Despacho

‘Secretaria de Talento Humano y-Desarrollo. Orgamzacuonal
N .Ne;'p_r'nb_r:e com_p_letc;: 5.al.'id'ra lén'a-toﬁez'f;é >
Elaborid | Capper—mmem Asesora

‘Dapendeficia:

Secretaria.de Talento Humano y Desarrolld Organizacional

Revisg'y aprobd

Nombre compléta:
Cargo:
Dependenda;

: ) Secretaria.de Despache

- Carpfina Rulz-Plneda

Secretaria de Talento Humano'¥ Desarroilo, Organtzacional

Los aquf fifmantes .m'anifestathclf
encuentra ajustada a laley, porlo que s

qt.\‘e hémos leido. yrevisado toda & rnformacmn gque obra en.el documiénto, lacusl se
presenta parala firma del Ordenador del Gasto

9. NOTAS-

La informacion v ﬁrmas de eiabord Rewso y aprobo s50n obhgatonas

Cugiguier-modificacion ol formuto de ésta acta establecida:en el SG1 serd objeto dé devo!uc;on de .fa CxP

Notas.

“Los campos. que hio se'iéquierdn ser df!.-gencwdos colocar N/A no.gplican.

Lo quia-de.diligénciamiento se:encuéntraien

G+ AR-G-052

‘10. REPORTE BIENES'

Registro de Eritradas y Salidas de Biengs’

Nombre de
Funcionario
. gua Reporta

Ndmers Documento Entrada..

Numero Documenta de Salida

Aplica para contratas de nbra ¥ compras




