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COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 01

17 de julio de 2024

" 1. CONTRATO

CONTRATISTA:

SOCIEDAD DE MEJORAS PUBLICAS DE ENVIGADO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

890.908.387-2

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA:

CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA:

27500004279

CONTRATO N2

ENV-19-25-0946-24

FECHA DEL CONTRATO:

07 de junio de 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
ECONOMICOS PARA IMPULSAR EL PROGRAMA Y ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO Y PROMOCION DE LA LECTURA Y PROTECCION DEL
PATRIMONIO BIBLIOGRAFICO DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

PLAZO:

"y en todo caso no podra superar la correspondiente vigencia fiscal 2024.

El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera desde la
parametrizacion del inicio en la plataforma Secop |l hasta el 31 de diciembre 2024,

FECHA DE INICIO: 12 de junio de 2024 (

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $369.728.782
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $
VALOR IVA: §
VALOR TOTAL: $369.728.782

FORMA DE PAGO:

EI Municipio de Envigad entregara sus aportes al asociado de acuerdo al PAC (Plan
Anual de Caja) de la siguiente manera: cinco (5) cuotas por valor de Cincuenta y
dos millones ochocientos diez y ocho mil trescientos noventa y siete pesos
($52.818.397) en los meses de julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre, y
una (1) cuota por valor de Ciento cinco millones seiscientos treinta y seis mil
setecientos noventa y siete pesos ($105.636.797) en el mes de diciembre, previa
presentacion de la respectiva factura, la cual tendréa que dar cuenta de la ejecucion
del total del recurso mes a mes en los informes de gestion del convenio.

PERIODO A PAGAR:

del 12 de junio al 11 de julio de 2024

FECHA DE SUSPENSION:

Dia de mes de ano.
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FECHA DE REINICIO: Dia de mes de afo.

ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.
VALOR ADICION: i
PRORROGA: - X meses.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5
(Valor contrato mas adicién) '

LN

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 delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demds 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 e]ercicio
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
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los
r_§~|._|_Eer\risctres, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.
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3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

i : d £y

Ratifico la revisién y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacion establecida en la ley.

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

Planilla numero Haga clic aqui para escribir nimero de planilia.
Periodo de cotizacion MM-AAAA

Fecha de pago Haga clic aqui para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion S

Valor pagado en salud 3 S

Valor pagado en pension 5 -

Valor pagado ARL segtn tipo de riesgo 5

Persona Juridica

Tipo de documento S Presentd
Certificado de Representante Legal O

Certificado de Revisor Fiscal X

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

5. VALOR A PAGAR
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1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $52.818.397
Glosa(+)(-) ' (-)$9.711.265
3 Subtotal (1+2) i $43.107.132
$
4 VA BASE 19% : $
BASE 5% $
L Impuesto al consumo s ) ! s
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $43.107.132
b Menos valor Amortizacidon Anticipo= (3x% de anticipo) Ay 3
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) . $43.107.132
Diligenciar los campos 9 — 10 - 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto
10 | Ndamero de Factura $
11 | Valor de la Factura : $
Valor total a pagar al contratista (8 Ry =5 E L e $43 107 132
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6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero Identificacion
Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta
Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar
Nota Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o eI endosd presentado por el contratlsta

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

SF rtiﬁci:?l?dd: ) Fe:ha diR egis:;:.:e; * Fe‘;::a Rubro Sec Valor a
. g = AR presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
‘ 23202020080000
01-110- 01-111- 00003301085845
20241083 o b Ly 20242073 11/06/2004 10001910000400 = $43.107.132
20199

-....l

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago tnico y/o final)

Val :
Registro de Valor total registro eje::l:ar 4 Valor ajuste Auton:za
Disponibilidad | Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (C) ajuste
=A-B
presupuestal : (A) e e (C=A-B) sl NO
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8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma )’ espa \}r )
: A Jdb0iut
~
Nombre del Ordenador del Gasto Lina Maria Vésqut}: Angel
Cargo Secretaria de Cultura
: T -
F 4 Nombre completo: Catalina Alvarez Gonzalez
Elaboré mil [‘\ Cargo: Profesional Universitaria
e Dependencia: Secretaria de Cultura
1 Nombre completo: Carolina Vergara Arango '
Revisd y aprobd g espocio pa Cargo: Profesional Universitaria
. Dependencia: Secretaria de Cultura
¥ Nombre completo:
Revisé y aprobd espacio para firma Cargo:
Dependencia: lic aqui para estribir text

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién 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.

Nombre Supervisor Contrato Catalina Alvarez Gonzélez

Correo electrénico: Catalina.alvarez@envigado.gov.co
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9. NOTAS

*  Lainformacion y firmas de elabord, Revisd y aprobé son obligatorias.

Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucidn de la CxP.
e  Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican. '
La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

i 10. REPORTE BIENES
Registro d;.- Entradas y S;;Iidas de Bienes .
Nombre de Nimero Documento Entrada
:::c;::?:t: Nimero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras




