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' ACTA NUMERO 2

01 de marzo de 2024

1. CONTRATO

KARINA LONDONO PARRACONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACION: 32.242 467

SCOTIABANK COLPATRIAENTIDAD BANCARIA:

AHORROSTIRO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA: 1010011708

ENV-16-09-0294-24CONTRATO N?

16 de enero de 2024FECHA DEL CONTRATO:

prestacion de servicios profesionales para asesorar y brindar 
qrientacion a la gestion administrativa de la direccion de 

envejecimiento y vejez de la secretaria de bienestar social del 
municipio de envigado

OBJETO DEL CONTRATO:

I.
334 digsPLAZO:

17 de enero de 2024 (Espncuando sea urgericig manifiesta)FECHA DE INIGO:

$60.759.88'5VALOR CONTRATO VIGENCIA:

NAVALOR CONT.VIG. FUTURA:

NAVALOR IVA:

$60,759,885VALOR TOTAL:

El Municipio dc Envigado pagara al contratisla cl valor del prescnte 
contrato dc acucrdo al Plan Anualizado de Caja (PAC) cl cual qsta 
soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RL)1>) del 
presenlc contrato 5' SE AUTORIZARA cl pagp de acucrdo al inlomic 
del supervisor que sc presente al ordenador dcl gastb, donde se detallan

FORMA DE PAGO:
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las (actividadcs, obligacioncs, tarcas, productos.) realizadas. 
desarrolladas o emregadas duranlc el periodo a pagar \ de acuerdo al 
plazo establecido en el contrato. En todo ease sc pagara de acuerdo a la 
ejecucion. Paragrafo 1: la FACTURA O CUENTA DE COBRO 
debera estar acompanada de la eertificacion que acredite que se 
encuenira a pa/ y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social 
integral (salud. pensiones y Riesgos Laborales). Paragrafo 2: El ] 
Municipio de Envigado contara con un termino de cuarenta y cinco (45)
dias ha biles______________ _________________ ________________
Del 01 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

i

PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: NA

FECHA DE REIN'CIO: NA

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICldN: 
VALOR ADICION:
TIEMPO DE ADiCION:
VALOR TOTAL DELCONTRATO: 
(Valor contrato mas adicion)

NA
NA

NA
NA

$60,759,885

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
regU,mentarios asi coma cl Decreto de delegacion para la contratacidn, el Manual de Contratacion, Supervision e 

i imerventona y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referenda 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 documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 
egn el informe Tecnicq;_ qdministrativo, jiiridico, financiero jy contable, reyisado, verificado y elaborado por los 
supervisores.^infoi mes qut: reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verification de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad soda integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pages, para lo cual aplico la base de
liquidacion establecida en la ley.

1 Si el contratista ■ i oblig ido a presentar planilla o cenihcacion de seguridad.social diligencie el cuadro.
Persona Natural

Planilla nurpers 
Periodo de coti-'ecion 
Fecha de pago 
Valor base de cotizacion

7912946694
1 ‘

02-2024
21/02/2024
$2,216,166
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$354.600
$277^100
$11,600

Valor pagado en salud
V a I or pa gado en pen sion_________ | 
Valor pagado ARLsegun tipo de riesgo -»-

Persona Juridica
PresentdTipo de documento

□Certificado de Representante Legal 1□Certificado de Revisor Fiscal

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

VALOR A PAGAR5.

$5,540,415Valor Cuota pactada contrato antes de IVA' 1
NAGlosa(+)(-)2

$5,540,415Subtotal (1+2)3
NAXX%

4 IVA

NAXX%
Impuesto al consumo5

I

$5,540,4156 Valor Total Quota (3+4+5)________

7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)
XX% NA

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $5,540,415

Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay coinpensacion
NATipo de Impuesto9
NANumero de Factura10
NA11 Valor de la Factura_________

Valor total a pagar al contratista (8-11) $5,540,415

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (2)Beneficiario Pago (1)
NANANombre

Numero Identificacion NANA
NANAEntidad Bancaria
NANATipo de Cuenta
NANANumero de Cuenta
NAValor endosado a Pagar

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

—

7. EJECUCION PRESUPUESTAL
i
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El valor a pagai cesci ;to en la puesenle acta se ejecutara presupuestaimente dc? la siguiente forma:

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

Rubro

presupuestal
Fecha

Secde de Valor a ejecutarRDPcertificado registro
23202020080000000 
04104008831150016 01

3000011020103

01-1 1 1-01-110-
20240246

10/01/2024 17/01/2024 $ 5.540.41520240200

8. RESPONSABLES

I Para constancia firm a: /
i

Firma ■fi/j/innc J
ana/maria mesa bbtancur
Se/retaria de/Bienestar Social

Ncmbre del Ordenador del Casio 
Cargo

—z H; Nombii! ..omploto: 
Carso

__ OepeivdefiGia:
Nombn; compteto: 
Cargo
Uepeniiencia.

Bianca Dolby Scta'icur Cardona 
Directora l nvejecimisnto y Vejee 
Societaria do Bienestar SocialXkUMU,Elaljc 6

Stephana Mora Ubirs 
I'rolesional Universitaria 
Societan'a de Bienestar Social

Revise y aprobb '

Los aqui firmantes manifest mos que hemos lefdo y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. MOTAS

• / o mjonrciC' jnj firmas_ de ehbord, Reviso j aprobosonobligatorias. _______
• (uulquiet modificacion 'al.forfriatb de esta veto establecida en el SCil seroobjetqde devolucidn de la OcP.
• Loicaiypuf que no,se requieran serdiligentiados coloco rN/A no a pi lean,
• La gum dt uiHgQnciomiento se encuentra en G* AH-G-052

Not as.

10. REPORTS BIENES

Registro de Entrndas y Salidas de Bienes 
K ombre de 
Funcionario 
que Reporta
Aplira para contratos de obra y compras

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida


