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CoNTRATSTE T uinaGoemcAmEA
_NOMERO DE(DENTIFICACION: |~ "1 037601.047
. ENT!DAD GieTT e __‘__ i £
TiPO DE CUENTA:; AHORROS
 NUMERO DE CUENTA: P _oosetoisr BT
L OO Y2 7 :
. FECHA DEL CO NTRATO WAL g 8 de febrero de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: | Prestacion de servicios de apoyo 2 ia gestion administraiiva yfa ramites en

generat que permitan garantizar fa operatividad de ta secretaria de moviiidad del
| > SIS S X ! municipio de Envigadn,

PLAZO: ; 317 DIAS _
:_FECHA DE INICIO: 8 de febrerc de 2024 ]
f
| VALOR CONTRATO VIGENCIA; 24 487 098 |

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: i
i
; VALOR IVA:
| VALOR TOTAL: e e SRS ST N G LR
| FORMA DE PAGO: El municipio de Envigade. pagard al contratista el valor del presente '

contrato de acuerdo al PAC. (Plan Anual de Caja). para la vigencia 2024, el
cual esta soportado en ol Registro de Disponibilidad Presupuestal (RDP
del presente contrato v se¢ autorizard el pago de acuerdo al informe del
supervisor que se presemie al ordenador def gasto, donde se detalian las
{actividades. obligaciones. tareas, productos.) realizadas, desarrolladas o
entregadas durante el periodo & pagar 3 Je acuerdo al plaze sstablecide en
el contrato. En todo caso se pagard de acuerdo a la ejecucion. Pardgraito 1:
La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar acompanada de la
certificacion que acredite gue se encuernitra a paz y saho por concepto de
pago de la Seguridad Social integral (salud. pensiones v Riesgos Laborales).
Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contara con un términe de cuarenta
v cinco (438) dias habiles siguientes a la fecha de radicacidn de ia factura o
i documento equivalente, para realizar cada desemboiso |

BPERIODO A PAGAR: o Deigdejuniode 2024 al 7 de julio de 2024 !'

RN E STRFESIONT e Syt Dy oy S et N

FECHA DE REINICIO:

! ACTA DE ADICION: ;
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' VALOR ADICION: -
| PRORROGA: e

VALOR TOTAL DEL CO NTRATO
{Valor contrato mas adicidn)

[ - S e

4%

2. RESPONSABiLEDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 v demas Decretos |
reglamentarios, asi como ¢l Decreto de delegacién para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervisién e '
Interventaria y demas normas que los aclaren, complementen y oz medifiquen, les cuales hacen referencia a la
| responsabilidad dei Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los interventores y Supervisores en gl ejercicio
| de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente- legalizado, enunciado en el encabezado de

con e! mforme Téenico, administrative, lurfdico, fmanci__g_r_q y y_contable, rewsado, venflcado ¥ elaborado por ios .
s, informes que reposa en ta expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. i

A |

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL _

|
Ratifico 1a revisién y varificacién de los documentos soperies del contratista con respecte a los requerimientos de :
| seguridad social integral establecidos por Ia ley, encontrindose al dia en sus pagos, para o cual aplicd ia base de |
| iquidacion establecida enla ley.

|

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro. |
PRESERY SR SR, 1 G __Persona Naturai I
| Planilla numero 72081723 |
{

|

Periodo de cotizacion b o e OSSOy, ol
jr@ i ticlpage o) N oER R 16/07/2024 '
' Valor base de cotizacion o R $1.300000 j
| Valor pagado en salud  5166.800 _1
| Valor pagado en pensidn : N $213.200
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo ! $7.100 ¥ :
Persona Juridica !
| Tipo de documento f Presentd '
| Certificado de Repiesentante Legaf I
' Certificado de Revisor Fiscal ‘. B v '
bl dsliiie — : Lnde =
4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO 3

r._._.__,,_.. S e T ) i

| Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccion 105 servicios iJl‘E’StddO‘ por el contratista en cumplimiento d'\l
| objeto del contrato.
[ L bt S

O— - i

3 5, VALOR APAGAR i
e |

Ta il \:alo: (untd pactada contrate antes de IVA 1| $$2.347.006 |

3| Subtotal (1+2 | ~ $2.347.006 |
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| 4 ! s | BASE 19% g f_ ;
! i | BASE 5% 5 i
| 5 | Impuesio gl consumo X¥% ! $_
|6 ! vator Total Cuota {3+4+45) ' $2.347.006
7 | Menos valor Am-:)rt'ha":cn A_I:I-IIC.IpU { < dle _éntici;}d] RN e TR 5
'8 | Valor a Pagar del Acta (6-7) it : B s $ |
Dillgenciar los S Campos 9-10~11 50!{:—555&) comb_éh_éé;:ian AT N R L Y AR A e -
9 Tipo de impuesto 1 die NOf- SRENTE BEY. 3
|10 | Nymero de Factura o T = T AR TN
11 Valor de Ia Fgc't‘ura [ o6
Va!or totai @ pagar al contratista (8- 11} it __ N _$ $234§E€}E
o : __6.ENDOSO DELPAGO 35
RN o it . T DlUGENClAR S0LO s8I TIENE ENDOSO
[ eeneficiarioPago(t) | __ Bencficiaria Pago (2)

I\!ombm |

B mrmwa:l .”; ........ | (eSS e ity - 009 Ui 1 il PR i S = ]
Entded Bancaria o R

Tigo de Cuenta __ I PVl e IR =t

Ntﬁe_m . Cu'enta" sk .. RS e (i AR i y X A
Vaidr endosado a Pagar i _' AN Conry e B |

Nota En ia carpeta del contrato rpnoca ni poder\ 1el end 0,,r=_.\

ita o por U mnfratlsta

A B, 7.EJECUCIONPRESUPUESTAL '";'_;ﬁ_"_ e

EI va!ar a ; agar descrito en la prr‘ 1_!_ acla <e ejecutara presupupstalnwnte de

e e et O L 51
T e T Ve L ! = .
C;ertlfu:‘afjf) de Fecha ‘Reg:sf.r?.de Fecha Rubro g A
disponibilidad de disponibilidad de 4
e ’ presupuesial RDP ejetutar
presupuestal | certificado | presupuestal | registro | T | U7 | T
|I | 21202020080000
G1-110- Ci-it1- £ o GODGOCO0000ASS -
20240218 8/02/2024 40618 8/02/2024 ' 4500083040 o Sl
PARINEIN TR S Uhle SRt A W S PHER TR, A,
ISRty * EIECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
il o SIS ___(solo se diligencia cuando s page ¢nico y/o final} 3 i
. , o LR S ARPORER - A g
Regisiro de | Vaior total registro || ejecuiade Valor ajuste ‘}iugie
Disponibilidad ; Rubro presupuestal | porcadarubro | incluyendo {C) BF B
presupuestal | (A} gsig acta {C=A-Bj si | NO
F 0 e T PR o e i L o Pk Sibees o )
1- XX- XXXKXXX}(X}(XXXXXXXX}(XX
?“ $(A) 5(8) sc=a-8) .| O | O
LSRR L stseibacisieoouon e i e s T g 2

_ 8.RESPONSABLES _
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| Fara constancia firma; X !
| e 1

e \\N\ )uv ~

| Nombre dal Ordenador del Gasto . \ JUA FERNANDO VELEZ PALACIO
| Cargo ! \ $ecretar[o de Movilidad
IR LT S | Bt i \
l el el £ 'I A

] \ | Nombre complete S Yaneth Miena Murtado Moreno

Elabord | N, {mouu ! Cargo: Tarnico Operative
| | = | Dependencia Secretaria de Mowvilidad
. | \(\Et , | wombre comaleto: - Yaneth Milena Hurtade Mareno
| Rewisd y aprobd | (_U,l,u Cargo: | Tecnico CGperative
[N T M e T | l Dependencia L Secretaria de Movilidad

| Los agui firmantes manifestamas gue hemaos leido y revisado toda la informacion gue obra en el documento, la cuai se
encuentra ajustada a Ia ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

| Nombre Supervisor Contrato | Yaneth Milens Hurtado Moreno !
| Correa electronice: _ Yaneth.hurtado@envigado.gov.co [P AT &

|

s e e —_ — __-'“'__'________'t

hlo* e 9. NOTAS
i
|

e Lainformacion y firmas de elobord, Revisd y oprabo son obligatarias.

e Cualquier modificacién ol formato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolucion de la CxP.
[ _*  Loscampos que no se requl fergn ser diligenciodos colocar N/A no aplican.
| ' = laguiade diligenciamiento se encuentra en G AR-G-053 ,

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de i_“[\f_t_'{ll'}‘_}er{) Documento Entrada

Funcionaric T 3 -
Nimero Documento de Salida {
que Reporta ’ |

Aplica para contratos de obra y compras

oo Rasirn do




