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2.8 Adiciones, prorrogas o modificaciones6: No aplica

Tipo de Modificacion (senalar con una X)

2.9 Observaciones administrativas, tecnicas, juridicas, financieras y contables7

A la fecha no se ha verificado por parte de la supervision ningun tipo de observaciones.

2.10 Concepto de supervision:

2.10.1 Requerimientos: No presenta requerimientos.

2.10.2 Recibido a satisfaccion:

3 Documentos anexos

FIRM.

Niimero 
Acta

Plazo 
Prorrogado

Se otorga Visto bueno para el pago de acuerdo a la verificacion de la informacion consignada en el informe de 
supervision, que da cuenta del cumplimiento de las obligaciones especificas contenidas en el clausurado anexo.

Se recibe a satisfaccion el informe de gestion del contratista ya que se evidencia que se esta dando 
cumplimiento a las obligaciones especificas del contrato.

Planilia de pago de seguridad social No 72897020 del 30.08.2024.
Informe de Actividades del contratista del 09 de septiembre de 2024. 
Cuenta de cobro No.073 del 09 de septiembre de 2024.

Adicidn_(ya_lor)____________
_Adiciqn y prorroga £valo_r y^tiernpoj_ 
^Prqrroga (tieiiipq) _

Modificacion (cuaiquier otra que no 
implica valor o bempol_____

MwWU__
YANE\H MILENA HURTADO MORENO
Supervisora
Tecnico Administrative
Secretaria de Movilidad

6 Se debera senalar si se han realizado adiciones, prorrogas o modificaciones al contiato/convenio. establecer el N° del acta, la fecha y las novedades 
en caso que aplique.
' Se podran relational observaciones aditionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de ias funciones de Supervision e Interventoria de los conlratos 
del Estado de Colombia Compra Eficiente

de Valor
Adjcjonado

Aicafctei Municipai 
car Envlgsdo
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2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):

r

2.5.1 Justification: (si aplica-glosa) no aplica

2.5.2 Descripcion de pages:

FACTURA FECHA DE PAGO.

2.6 Otros seguimientos Administrativos:

2.7 Seguimiento jun'dico

‘ Se entiencle par glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, ei cual debera ser justiricado

067
068
069

%_DE E^CUCION 
100%

9.58%
9_58%
9.58%

0^04-2024
08-05-2024

Hasta e! memento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades o incompatibilidades 
sobrevivientes que le impidan seguir legalmente con la ejecucidn del contrato.
Las capacidades y facultades demostradas por el contratista para la celebration del contrato 
permanecen en la misma condition.
Se realizb seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se 
han materializado.

Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma. 
Se ha verificado el pago de seguridad social del contratista.

Nombre personal relacionado en planilla que" 
ejecuta el contrato (cuando aplique)

-J

VALOR_
}^87.096
J2.3J7.006
J2.347.006

" $2,347,006
070
071
072
073
074

_$2.347.006
J2.’347‘0°6

12_317l016
JJ^-006

$2.347.006'
$18J76J)48
$5,711,048

14-06-2024
]8_-°7J0_24j
OO-OS-20^4 
09-09-2024 
21-10-2024

1

a Pagar

VALOR
$2.347.006

$2,347,006

^S8%

9.58%
~ 9.58%'
_9_58% 
TWJ/o 
23.32%

I** v

J
AJcakiia Municipal 

tie Envlgado

_________________JESCRIPCION
Valor Cuota pactada contrato _

Glosa5( •>•)(-)
vuivi iviai a r atjai*

Valor total del contrato
_Pago acta 001
Pa_go_ acta 002

I Pago acta 003
_Pago acta 004
Pago acta 005
Pago acta 006
Pago acta 007
Pago acta 008
YaJpX^tal actas de pago
Valor por ejecutar del contrato

Nombre personal relacionado en 
planilla que ejecuta el 
contratojeuando aplique} 



Codigo: CC-F-198

INFORME DE SUPERVISION Version: 04

Pagina 6 de 8

r n

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrative):

nPresentar X

Si NO
Certificado de Representante Legal

Certificado de Revisor Fiscal

Pension $210,300

Ll._ $6,900!ies90

si
No

El contratista cumplio con el pago de la seguridad social en (saiud pension y riesgos laborales). Dando 
cumplimiento a Io dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012 y a la 
Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera:

Durante este periodo el contratista manejb de forma 
adecuada y conforme a la Ley el archivo fisico y 
digital de los documentos competencia de la 
Direccibn de Procesos Administrativos.

Copia de Tarjeta Profesional del Revisor Fiscal 
jPara la cuentajnicial)_________________
Certificado de la Junta Central de Contadores del 

29^1________
Periodo de Cotizacidn

_._apoder?do_s.________
7. Cumplir con el manejo del archivo fisico y

digital de los documentos competencia de 
la Direccibn de Procesos Administrativos, 
dando aplicacion a Io establecido en la ley 
general de archivo y a las Tablas de 
Retencibn Documental establecidas para el 
proceso por el Municipio de_Envigado___

8. Hacer uso de las herramientas tecnolbgicas 
que la Secretaria de Movilidad de Envigado 
disponga para mejorar y apoyar los 
procesos y procedimientos que sean 
competencia de la Direccibn de Procesos 
Administrativos

_73410304
_J£0St0 

26~09i2024 
$1.300.060 

■ $164,300"

Diligencie e! cuadro__________
Qmita el cuadro _

PERSONA JURIDICAL

Durante este periodo la contratista ie dio el uso 
correcto y transparente a las herramientas 
tecnolbgicas de ias cuales dispone la Secretaria de 
Movilidad de Envigado, por medio de ias cuales 
respondib 32 solicitudes y radicb en plataforma los 
diferentes documentos relacionados a actos 
administrativos y respuestas de derechos de 
peticibn.____________________________
Presentb el informe peribdico de las actividades 
planeadas y ejecutadas para el periodo establecido, 
con soporte en el correo institucional y BPMS, 
durante el periodo comprendido entre e! 07 de 
septiem brea]^ 08 d^epct ubre de 2024 

Durante este periodo el contratista ha cumplido a 
cabalidad con las actividades asignadas por 
cumplimiento a la naturaleza de su objeto contractual 
y susobligaciones.

Aicalcfei Mwiiopai 
de Envigado

4 Se debe venficar e/ pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenido en la propuesta econdmica.

9. Presentar al supervisor del contrato un 
informe mensual de las actuaciones 
realizadas en desarrollo de su actividad, 
anexando en medio magnetico o fisico los

_soportes de £as mis_rnas_____________
10. Ejecutar las demas actividades que, por 

directriz del Secretario de Despacho o 
Director, le sean asignadas conforme a la 
naturaleza del objeto y obligaciones del 
contrato.

Obiigado a 
J Seguridad Social

PERSONA NATURAL
P!aniJ[anumero_______________ _

.f.®fi2^ALQ9.!j2acion___ ________ [
,_Fecha_de pago_
_V_ajor_base_de cqtizacibn _

Saiud
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4.

El contratista brindo apoyo en la recepcidn de 
declaraciones de audiencias de las inspecciones de 
transito a personas involucradas en accidentes, asi 
misrno en las notificaciones de fechas de audiencia 
para implicados y apoderados.

Durante este periodo realize visita a los patios o 
parqueaderos de vehiculos inmovilizados, asi como 
entrega de vehiculos inmovilizados o elementos en 
custodia, busqueda de vehiculos inmovilizados.

El contratista, presto atencion como apoyo a la 
Direccidn de Procesos Administrativos, en la seccidn 
de contravenciones, ingresando comparendos, 
cursos de educacidn vial y el cobro de comparendos.

El contratista actualize 4 agentes de transito en la 
informacion de la Secretaria de Movilidad de 
Envigado, relacionado con la gestidn y asignacion de 
ranges de los I PAT.

Durante este periodo el contratista reporto 50 IPAT. 
con relacidn al cargue de los accidentes en el RUNT 
de manera oportuna y correcta; por directriz de la 
Direccidn de Procesos Administrativos o el 
supervisor contractual.

AJcakte Municipal 
tic Envigado

de .Mo jrTV 9. ■
2. Prestar apoyo a la Direccidn de Procesos 

Administrativos en el ingreso al sistema de 
informacion en transito de la Secretaria de 
Movilidad de Envigado de las drdenes de 
comparendo que son remitidas por parte de 
los agentes de transito y realizar 
seguimiento en el sistema que disponga el 
RUNT, relacionado con la gestidn y

._.3sjS.nacidn de_rancjos de_los IPAT_ 
3. Prestar apoyo en la solicitud de ranges de

IPAT, asi misrno en el cargue de los 
accidentes en el RUNT de manera oportuna 
y correcta; por directriz de la Direccidn de 
Procesos Administrativos o del supervisor 
contractual, Io cual quedara evidenciado a 
traves de reportes generados en el sistema 
de informacion de transito; Io cual quedara 
evidenciado a traves de de las herramientas 
tecnoldgicas que la Secretaria de Movilidad 
de Envigado disponga._____________
Prestar apoyo a la Direccidn de Procesos 
Administrativos en la revision e ingreso de 
las drdenes de comparendo, de tai manera 
que se encuentren debidamente 
registrados en el sistema QX
contravenciones, en la plataforma
Inteligencia Mdvil y SIMIT; Io cual quedara 
evidenciado a traves de las herramientas 
tecnoldgicas que la Secretaria de Movilidad

______________
5. Brindar apoyo a la Direccidn de Procesos 

Administrativos en la gestidn operative y 
administrativa realizada en patio o 
parqueadero de vehiculos inmovilizados 
por parte de la Secretaria de Movilidad. asi 
como en la entrega de vehiculos 
inmovilizados o elementos en custodia; Io 
cual quedara evidenciado a traves de las 
herramientas tecnoldgicas que la Secretaria 
d^o^ilidad de &ivigado disponga. 

6. Apoyar a la Direccidn de Procesos 
Administrativos en el proceso de recepcidn 
de declaraciones en las inspecciones de 
transito de personas involucradas en 
accidentes, asi misrno en las notificaciones

 para innpiiGados y | F 
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El contratista cumple con esta obligation.

17. Responder por el uso adecuado de los 
implementos que en relacion con el desarrollo del 
contrato le proves el Municipio.

Aicijldia 
de E/wIgado

El contratista hasta el memento viene cumpliendo 
con esta obligation.

Hasta ahora el contratista viene cumpliendo con esta 
obligation.

Durante este periodo no se han programado 
actividades de prevencion y promotion sobre 
Riesgos Laborales.

El contratista presents su cuenta de cobro y el 
informe de gestion de manera oportuna.

Se le ha hecho entrega de elementos principalmente 
de compute y modulares para el desarrollo de sus 
actividades en las instalaciones, las cuales ha 
utilizado en debida forma. Teniendo presente que no 
es obiigatorio que el contratista cumpla sus 
actividades contractuales en las instalaciones de la 
secretaria de movilidad, Io puede realizar en casa 
dichos elementos han sido clave para que el 
contratista cumpla sus tareas. _
El contratista cuenta con un exceiente trato con sus 
companeros y usuarios, asumiendo con respeto, 

atencion a los_ciudad anqs.
El contratista diligencia y maneja de manera corrects 
la papeleria a diligenciar conforms el Sistema de 
Gestion de la Calidad adoptado por la Entidad.

Durante este periodo el contratista presto atencion 
como apoyo en la seccion de contravenciones y la 
inspection, haciendo entrega de vehiculos 
inmovilizados. notificacion y entrega de informes.

18. Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a las 
personas con que tenga relation por razon del

_servicio_prestadq.______________________
19. Controlar debidamente la papeleria a diligenciar
conforms el Sistema de Gestion de la Calidad 
adoptado por la Entidad. en el Seguimiento y 
prestatiqn de servicios__________________
20. Realizar cada mes para la presentacibn de la
cuenta de cobro, el informs de Gestion de 

..Cqntradstas_________________________
21. Conocer, cumplir y observar los preceptos de la 
Politica de promotion y prevention del consumo de

_cigarrillqI Ijcqrj otras_sustancias_er  ̂El ariibitoja bora£
22. Cumplir con el programa de actividades de
prevencion y promocion sobre Riesgos Laborales 
que establezca e! Municipio acorde con el Decreto 
1072 de 2015, Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.28____
23. Diligenciar y mantener al dla las tareas asignadas
en el BPMS._________________________
24. Alimentar mes a mes en el SECOP II en la fase 
de ejecucion del contrato la atinente a cada cuenta 
de cobro radicada

_____________________OByGACIONES ESPECIFICAS
1. Brindar apoyo en la atencion a los usuarios 

que acuden a la Secretaria de Movilidad, en 
los temas referentes al pago de 'as drdenes 
de comparendo impuestos por agentes de 
transito de la Secretaria de Movilidad de 
Envigado y por personal de la Direction de 
Transports de la Policia Nacionai; pago de 
sistematizacion-facturacidn-manejo 
documental; realizar la liquidacion de los 
acuerdos de pago de multas de transito y 
sistematizacion, expedition de historiales 
y/o certificados de libertad y tradicion y 
realizar su correspondiente cobro; Io cual 
quedara evidenciado a traves de las

.l1®^P2‘^sJecnotogicas^ue2aJec£eta



Codigo: CC-F-198

INFORME DE SUPERVISION Version: 04

Pagina 3 de 8

Cumplida, el contratista acata las recomendaciones.

16. Informar oportunamente al contratante toda 
novedad derivada del contrato.

12. Contar con los elementos de proteccion personal 
necesario para ejecutar la actividad contratada, para 
io cual asumira su costo

Durante el contrato el contratista ha venido 
cumpliendo con las normas y reglamentos del 
sistema de gestibn de la Seguridad y Salud en el 
Trabajq_______________________
Para la fecha no se han presentado novedades 
derivadas del contrato.

Cumplida, El contratista ha presentado de manera 
oportuna las cuentas de cobro.

Afcakiia Municipal 
tie Envigado

Cumplida, El contratista presenta de manera clara 
y..9P°r!!!r’?lol!2!orni®§ lu® son sohcitadqs._ 
Cumplida, El contratista asiste a las reuniones le 
han sido programadas.

Cumplida, El contratista consulta, conoce y apiica 
los metodos y procedimientos de control interno y 
^s£eqna dejestion_de_la_calid_ad de _la_ent idad. _ 
Cumplida, El contratista hace uso adecuado de la 
documentacibn y bienes que le han sido asignados 
en razon de sus funciones.

5. Acatar las recomendaciones que le sean indicadas
_pqr la Supervision del contrato_____________
6. Elaborar los informes que le sean solicitados por
jasupervision___________
7. Asistir a las diferentes reuniones que le sean 
programadas y donde sea requerido para el 
conocimiento de la gestibn municipal o para asuntos
.rs.^ipLLados con el contrato._____________

8. Conocer y aplicar los metodos y procedimientos
de control interno y sistema de gestibn de la calidad 
de la entidad publica contratante____________
9. Custodiar y cuidar ia documentacibn y bienes que 
por razon de su servicio le sea encomendado, 
guardando la reserva legal en la informacibn que as!

Jorequiera _
10. Presentar cuenta de cobro en las fechas 
establecidas cada mes con el V° B° de la

_ Supervision__________________
11. Procurar el cuidado integral de su salud.

13. Informar a EL CONTRATANTE la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabaio y enfermedades 
jaborales._______________________ ___
14. Participar en las actividades de prevencibn y
promocibn de la Seguridad y la Salud en el Trabajo 
organizadas por los contratantes, los Comites 
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o 
Vigias Ocupacionales o la Administradora de 
Bie12qsLaborales._
15. Cumplir las normas, reglamentos instrucciones 
del Sistema de Gestibn de la Seguridad y Salud en 
el Trabajo SGSST

Cumplida. El contratista cumple de manera objetiva 
lasnormas de bioseguridad vigente en el municipio y 
el reporte de algun sintoma de malestar en salud que 
afecte su labor de acuerdo a Io dispuesto por la 
oficina de Seguridad y Salud en el trabajo del 
jq_unicipio.___________________________
Cumplida. El contratista cuenta con los elementos 
basicos de proteccion personal y los usa de acuerdo 
a las indicaciones de las autoridades competentes, 
es pertinent© aclarar que la contratista no maniobran 
equipos o maquinaria que impiiquen la utilizacibn de 
elementos de proteccion personal para ejecutar la 
a£tividad contratada.____________
Hasta el memento con el contratista no han ocurrido 
accidentes, ni incidentes, ni enfermedades laborales 

^Ya_enterado^ _
Hasta la fecha no se han programado actividades 
referentes a prevencibn y promocibn de la Seguridad 
y la Salud en el Trabajo.
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2. SEGUIMIENTOS

Se realize el presente informe para el periodo de ejecucion del 08 de mayo de 2024 al 14 de junio de 2024

2.2 Novedades (Seguimiento administrative): No aplica.

Fee h asu spensi on Fecha Reinicio

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento tecnico):

Cumplida

Cumplida

Segun Io dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervision e interventoria contractual. La 
supervision consistira en el seguimiento tecnico, administrative, financiero, contable, y juridico que sobre el 
cumplimiento del objeto del contrato, enunciado en el presente informe segun los siguientes items:
2.1 Periodo de supervision3 (Seguimiento administrative):

3 En este item el supervisor deberS senalar el alcance en el tempo que tuvo su labor de supervision, es decir entre que fechas se ilevo a cabo este 
ejercicio, indicando ademas si e! contrato/convenio se cumplio en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucion.

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS 
DE LAS PARTES

Cumplida, El contratista se encuentra registrado en 
la plataforma SIGEP, y cuenta con la informacion de 
su hoja de vida completamente actualizada.

1. Dar cumplimiento a Io preceptuado en las Leyes 
1150 de 2007 y 1562 de 2012 y el Decreto 723 de 
2013 Compilado por el Decreto 1072 de 2015, 
referente a la obligatoriedad de los contratistas de 
estar afiliados y cumplir con el pago de la seguridad 
social en sa:ud, pension y ARL al Sistema de

-SffiL'dad ?29ial _______________
2. Dar cumplimiento a Io preceptuado en el articulo
20 de la Ley 1780 de 2016 y Io contenido en el 
articulo 11 de la Ley 1861 de 2017 referente a la 
acreditacion de la situacidn militar para el trabajo 
cuando este sea aplicable_______________
3. Dar cumplimiento al capitulo 5 articulo 18 del
Decreto No. 0723 de 2013 reglamentario de la Ley 
1562 de 2012 Compilado por el Decreto 1072 de 
2015.______________________________
4. El contratista para el perfeccionamiento del 
contrato debera registrar en el Sistema de 
Informacion y Gestion del Empleo Publico -SIGEP-

1USPENS!ON^2 
Motive

Aicijfcfca Municipal 
cic Envlgado

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS 
OBLIGACIONES. JUSTIFICANDO LAS 
ACCIONES REALIZADAS O EL POR QUE NO SE 
HAN EJECUTADO EN EL PERiODO DEL

Cumplida, El contratista se encuentra afiliado al 
sistema de seguridad social, salud, pension y ARL. 
para el periodo en referencia el contratista demuestra 
estar actualmente afiliado y haber realizado el pago 
segun io detallado en el ITEM 2.4 de este informe.
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INFORME DE SUPERVISION N°08

1. INFORMACION BASICA

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA DE ADICION: No aplica

FECHA DE INICIOL 8 de febrero de 2024

PLAZO DEL CONTRATO2:

VALOR DEL CONTRATO:
VALOR ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

CONTRATO N°
FECHA DEL CONTRATO:
CONTRATISTA:
IDENTIFICACION CONTRATISTA:

El Municipio de Envigado pagara al contratista el valor del 
presente contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Caja 
(PAC) e! cual esta soportado en el registro de 
disponibiiidad presupuestal (RDP) del presente contrato Y 
SE AUTORIZARA el pago de acuerdo al informe del 
supervisor que se presente al ordenador del gasto, donde 
se detallan las (actividades, obligaciones, tareas, 
productos.) realizadas, desarrolladas o entregadas 
durante el periodo a pagar y de acuerdo al plazo 
estabiecido en el contrato. En todo caso se pagara de 
acuerdo a la ejecucion. Paragrafo 1: La FACTURA 0 
CUENTA DE COBRO debera estar acompanada de la 
certificacion que acredite que se encuentra a paz 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 habiles siguientes a la fecha de 
radicacidn de la factura o cuenta de cobro, para realizar 
cada desembolso.

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion 
administrativa y/o tramites en general que permitan 
garantizar la operatividad de la secretaria de 
movilidad.

$24,487,096
$0
$24,487,096

Delegado de la Contratacidn 
16 de octubre de 2024

PARA:
FECHA:

ENV-08-09-0319-24 
08 de febrero de 2024
SANTIAGO GARCIA MEJIA
1.037.601.047

' Tener en cuenta la fecha estabiecida en la piataforma SECOP II cuando este haya utilizado este medio. No puede set anterior a la fecha de expedicion 
de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de pdlizas en case de que aplique
2 Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP II cuando este haya utilizado este medio.

. \ ::
AJcakte Municipal 

de Envigado
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COPIA CONTROLADA

Rubro presupuesta!
SI NO

$ (A) $(B) $(C = A-B) □ □

8. RESPONSABLES 4
Para constancia firma:

Firma

JUAN 2 PALACIO

Secrqtario de Movilidad

Elaboro

.Toa.« ((c\Revisd y aprobd

Correo electronico:

9. NOTAS

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Numero Documento Entrada

Numero Documento de Salida

Nombre de
Funcionario

: que Repqrta _______________
Aplica para contratos de obra y compras

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

Registro de 
Disponi bilidad 
presupuesta! j

01-XX- 
20XXXXX

Afcaldia Wunicipai 
de Envigado

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

Yaneth Milena Hurtado Moreno
Ttknico Operativo
Secretana de Movilidad
Yaneth M lena Hurtado Moreno
Tecnko Operativo
Secretaria de Movilidad

Autoriza 
ajuste

Valor 
ejecutado 
incluyendo 
este acta 

(B)

C----------------------

Valor total registro 
por cada rubro 

(A)

Valor ajuste 
(C) 

(C = A-B)

_ « (tejjaboro^^y^d_yaprob6$oni obligatorias.____________  
*_ _ modificocion al formato d^_^ta_acja_estableada^n e! SG[ ^rb_objeto_de devolucibn de la CxP.

_ j__ Los no se requieran ser diligenciados coIocar N/A no ap]ican^_
* t-a 9uia diligenciorniento se encuentra en 6+ AR-6'053__

j Nombre complete:
i Cargo:
j Pependencia:_

Nombre complete'
Cargo:
Oependencia.___

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se 
cie' Ordenador del Gasto.

Yaneth MiIena Hu_rtadoJVIoreno_
Yaneth.hurtado@envigado.gov.co

MXER NAN DO VE1

mailto:Yaneth.hurtado@envigado.gov.co
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5. VALOR A PAGAR

$
IVA $

BASE 5%

$Impuesto al consume

Valor Total Cuota (3+4+5)6
XX%7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo)

8 $2,347,006

Beneficiario Pago (2)

9/01/2024 8/02/2024 $2,347,0061

I__

$
________$
$2,347,006

01-110-
20240218

Pecha 
de 

certificado

Registro de 
disponibilidad 
presupuestal

01-111-
20240618

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Pecha 
de 

registro

Valor a 
ejecutar

Sec
RDP

Rubro 
presupuestal 

li^o^odsodod’ 
00000000000859 
40000830400100 
00002

r
BASE 19%

1.
2
3

Va_[o£Cuota_pactada_contrato antes de IVA
Giosa(+)(-)_
Subtotal (1+2)

xx%

$2,347,006_______

$2-A4Z-20^
_ _____
$2,347,006

_ 6.JNDOSO DEL PAGO _ 
DILIGENCIAR SOLO^LIlENEJNDqSO 

Pag° (1)

_________________________________________________________
EJECUC1ON ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL;

(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final)

r
5

Valor a Pagar del_Acta_(6-7)__
_D[ligenciar ^c^mposj? - £0-J.l^solo sihaycompensacion
_9j .........................

’ 10

AJca/dia Municipal 
de Envigado

Numem Identificacion
i _Ejltjdad_Bancaria__
i Tip° de Cuenta

Numero de Cuenta

Certificado de 
disponibilidad

Tipo deJnipuesto__
Numero de Factura
Vaio rd e la Factura

Valor total a pagar al contratista (8-11)
..............................................* .v------ .. .. --

Valor endosado a Pagar
Nota;  £n la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista

7. EJECUClON PRESUPUESTAL

J.LV^.±.P^.^£,des_crito^en> la P r£S£ntea^cta se ejecirtara presupuestejmentedle la siguiente_forma:
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Dia tie rnes de eno

£ha de rnes de ano.
5

X (neses.
$

2. RESPONSABILIDAD

___

I

$6,900
Persona Juridica

IZZZ
4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

Ratified la revision y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia en sus pages, para Io cual aplicd la base de 
liquidacion establecida en la ley.

Alcaldia MunicHiai 
de Envigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL 0 FINAL

i PECHA DE REINICIO:

S[e[contr_at[staesjta_obligadq_a_presentar£l^illao_c£rti_fkacidn_desegundad_social_dihgencieel cuadro.
Persona Natural T

Planilia numero
Periodo de cotizacidn 
fecha_de pago_
Va_lo£base de coti_zaci£n_

Yf *2 r_p ^.^2.2?_
Valor pagado en pension  
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

______ Tip2dedocurYiento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

ACTA DE ADICION;__
JTjCHADE ACTA ADIC[ONy _ 
VALORJKDfaON: ___ _ 
PRORROGA:_
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicidn)

28’_2222 J 
2^922sl4 
_$L3_00.q00

$164.300 _
$210,300 

Presento
□
□

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacidn para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demas 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 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 rnismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad 
con ei informe Tecnico, administrative, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los 
su^eryisoresjnformes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL  
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ACTA NUMERO8

ENTIDAD BANCARIA:

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 24 487.096

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $

 
>

 
$24,487,096

FORMA DE PAGO:

PERIODO A PAGAR:

FECHA DE SUSPENSION: Osa de de

SANTIAGO GARCIA MEJIA 
1.037.601.047 ’

CONTRATISTA^ _
N 0IM ERO DEI DE NTIFICACIO N:

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

I,LO_D±£UI^:_
NUMERO DE CUENTA:

PLAZO:________
FECHA DE INICIO:

CONTRATO N2 £_____
FECHA DEL CONTRATO:_ 
OBJETO DEL CONTRATO:

El mumcipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato de 
acuerdo al PAC: (Plan Anual de Caja). para la vigencia 2024, el cual esta soportado 
en el Registro de Disponibihdad Presupuestal (RDP) del presente contrato y se 
autorizara el pago de acuerdo al informe del supervisor que se presente al 
ordenador del gasto, donde se detallan las (actividades, obligaciones, tareas, 
productos.) realizadas. desarrolladas o entregadas durante el periodo a pagar y de 
acuerdo-al piazo establecido en el contrato En todo caso se pagara de acuerdo a 
la ejecucion Paragrafo 1 La FACTURA O CUENTA DE COBRO debera estar 
acompafiada de la certificacibn que acredite que se encuentra a paz y salvo por 
concepto de pago de la Seguridad Social integral (saiud. pensiones y Riesgos 
Laborales). Paragrafo 2: El Municipio de Envigado contara con un terrnmo de 
cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la fecha de rad cacibn de la factura 
PjocyoientoegyiyBlen_te^_para_realizarcada desembolso_ _

8 de septiembre al 7 de octubre de 2024

____________________ 217_dia_s__________
8 de febrero de 2024 I hga ciic aqui para cscribh luxio.

_________________________ ENV-08-09-0319-24_______________________  
________________________ 8 d e_f eb rerod e_20 24 _
I Prestacion de servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o tramites en 

general que permitan garantizar la operatividad de la secretaria de 
movilidad

JTAU 

_ _A!2?Lr2s_ 
009910187  

Alcaldia Municipal 
de Envigado

rVALORIVA?

VALOR TOTAL:’


