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1. 'ICONTRATO
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: ' El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera desde Ia

parametrizacion del inicio en la plataforma Secop Il, hasta el 31 de diciembre 2024,
y en todo caso no podra superar la correspondiente vigencia fiscal 2024.

FECHA DE INICIO: 12 de junio de 2024 (

VALOR CONTRATO UIGENCIA: $369.728.782
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: 5
VALOR IVA: $
VALOR TOTAL: $369.728.782

FORMA DE PAGO:

El 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
(852.818.397) 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 tendra que dar cuenta de Ia ejecucion
del total del recurso mes a mes en los informes de gestion del convenio,

PERIODO A PAGAR:

____del 12 de agosto al 11 de septiembre de 2024

FECHA DE SUSPENSION:

N/A

@
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FECHADEREINICIO: . N —

- ACTA DE ADICION:. Lo L : N/A -
FECHA DE ACTA ADICION: ~ \ T UN/AL
VALOR ADICION: . . B - ) : N/A
[PRORROGA: | o NMA
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ' ’ -
i . N/A

2. RESPONSABILIDAD

En ;umplimien_to a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Le\} 1882 de 2018 y demds Decretos.
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacién, el Manual de Contratacidn, Supervision
Interventoria y demds normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, fos cuales hacen referencia a la
responsabilidad de} Qrdenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los I_n_terverit‘ores y Supervisares-en el gjercicio
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 v contable, revisado, verificado v elaborado por los
supervisores, informes que reposa en la expediente det contrato con todos los saportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y véri_ficatiér] delas documentos soportes def contratista con respecto.a los requerimientos de
seguridad social integral_establecidos por laley, encontrandose al dia en sus pagos, paralo cual aplico la base de
liquidacion establecida en la ley. : : '

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

planlila numero: _ L “N/A
Periodo de cotizacién - - B S . N/A
Fecha'de pago S ' e _ N/A
Valor base de-cotizacién . ' N/A R
Valor pagado en salud ' ' S T UUNJA
“Valor pagado-en pensién- .- : ' o " N/A
Valor pagado ARL segln fipo-de riesgo T :  N/A
S I - Persona Juridica | o
Tipo de documento T " Ppresentd
| Certificado de Representante Legal ' : : 0
Certificado de Revisor Fiscal o — T T’

IR T 7

"~ 4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO ]

Asi mismo certifico que se recibio a entera satisfaccién los servicios prestados por el ¢
“objeto del contrato. '
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5 VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $52.818.397
2 Glosa(+)(-) (-)$20.765.941
3 Subtotal (1+2) $32.082.456
b S
4 VA *BASE 19% $
BASE 5% s -

XX% $
5 Impuesto al consumo
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $32.082.456
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) A 3
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $32.082.456
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién
9 Tipo de Impuesto
10 Numero de Factura S
11 | Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) $32.082.456

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

| Nombre

Numero Identificacidn

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Ndmero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

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

Bl -y ny "
A (k, 4 LB L e TS i p, Kot A
7. EJECUCION PRESUPUESTAL
El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:
C.ertlfic'atli? de Fecha 'Reglsfr?_de Fecha Bitiieis ot ks
disponibilidad de disponibilidad de PesuBaestal RDP dibsitiar
presupuestal certificado presupuestal registro P P P
23202020080000
' 01-110- 01-111- 00003301085845
20241083 0/08/2024 20242073 s 10001910000400 G $32.082.456
20199

9
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EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL' :
~(solo se diligencia cuando.es pago Unico y/o final)

. : : 1T - Valor' R T Autoriza |-
Registro.de o I Valor total registro ejecutado | 'Va1or ajuste - ajuste
Disponibilidad | * - Rubra presupuestal - | - por cada rubro. _inc_l_u_ven_d_o w© T
presupuestal o b iy | esteacta. | {c Aa<Bl | st | No
D10 | XRXKIGHXKARRKKRAKKXKK R e . .
20RXKXK | XRIOOOERXRRIIXRXHINRANA _$_(A) : S(B} ._$ (_C__ A- B)_-_ _I-j g

8, RESPONSABLES

Para constancia firma:

Vema o
_Nombre del Ordenador del Gasto | B © 7 lina Maria Vésquez‘tlngel
-Cargo ' SR -Secretaria de Cultura.

I T Nombre coripletes . . __'Ca_ta_li_na_'Aluare_g__ﬁ__fmiélez___
1 Blabord Cargd: < T profestonal Univérsitadia.
 Dependencia: "1 secretarfade Cultura
- o '-Nnmbre completo v . Wbnica! Lucia Granda Vivergs
Reulsé\taprobd W | carge: " - “oL o} Abogada - o o
Dependencia: - - " Secretaria de Cultura -

Los aqui firmantes man.tﬁestamosletufhemos leido y revisado toda la informacién que obra en eI documento, Ia-_tual se |
1 encuentra’ a]ustada alaley, per 1o due se presenta parafa firma del Ordenador del Gasto. -
Nombre Superwsor Contratg: . .- Catalina Alvarez Gonzalez
s -Catahna.alvarez@enwgado.g'o_v.cd

N o : La informacion y firmas de elabord, Rewsé y aprobo son obhgatorms

; ' ' e - Cuglguier ‘modificacion al formato de esta deta establecida én-el SGiserd ob;eto de devo!ur::on de Ja CxP

«  Los campos quenose. requ:eran ser difigenciados colacar N/A no ap.‘.'can : : :
Ly lg gufu de dn‘:genc:am:ento se encuentra en G+. AR G-053

- Notas.

10 . REPORTE BIENES

| Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de | - - - - Nitmero Documento Entrada
Fuincionario '
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras

- | NGmero Documento de Salida




